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DESVIOS POSTURAIS, ÍNDICES DE DOR E RESISTÊNCIA 
MUSCULAR LOCALIZADA ABDOMINAL EM BAILARINAS DE JAZZ 
Andressa Ferreira da Silva1, Cristina de Medeiros Dellinghausen2 
Fernanda Santana de Avila3, Leonardo Fernandes de Souza4 





A dança é uma atividade física que propõe o uso do corpo bilateralmente, entretanto 
existe a tendência em utilizar o lado dominante com mais frequência. Essa ação 
pode desencadear alguns desvios posturais e consequentes dores em função do 
pouco fortalecimento de alguns grupos musculares. Devido a isso, esse estudo 
objetivou avaliar os desvios posturais, os índices de dor e a resistência muscular 
localizada abdominal (RLMA) em bailarinas de jazz. A pesquisa caracterizou-se 
como descritiva exploratória, pois, buscou-se realizar a análise das variáveis perante 
o grupo. Participaram do estudo quatorze bailarinas com tempo de prática superior a 
um ano. A metodologia utilizada para coleta dos dados foi composta pelo 
preenchimento de um questionário para identificar os índices de dor, a avalição 
postural e a aplicação do Teste de Abdominal Modificado para verificar a RMLA. Por 
meio de uma análise qualitativa encontrou-se a RMLA abaixo da média, desvios 
posturais, como hiperlordose lombar e joelhos geno varo e índices de dor em várias 
regiões do corpo. Constatou-se que a prática da dança, modalidade jazz, possui 
algumas implicações negativas no desenvolvimento postural, sobressaindo-se 
desníveis nos joelhos, coluna cervical, dorsal, lombar e quadril. Isso reflete o pouco 
fortalecimento da musculatura abdominal, que consequentemente desencadeia a 
percepção de dores no corpo.  
 
Palavras- Chave: Dança. Aptidão Física. Postura.  
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Dance is a physical activity that propose the use of the body bilaterally, however 
there is a tendency to use the dominant side more frequently. This action may trigger 
some postural deviations and consequent pains due to the strengthening of some 
muscle groups. Because of that this study aimed to evaluate the postural deviations, 
rates of pain and abdominal muscular endurance (RLMA) dancers in jazz. The 
research was characterized as descriptive exploratory therefore sought to perform 
the analysis of the variables within the group. Participants were fourteen dancers with 
practice time more than one year. The methodology used for data collection was 
made by completing a questionnaire to identify the indices of pain, postural This 
evaluation and application of the test to check the Modified Abdominal RMLA. 
Through a qualitative analysis met the RMLA below average, postural deviations, 
such as low back pain and knee varus and genu indices of pain in various body 
regions. It was found that the practice of dance, jazz modality, has some negative 
implications in developing postural, standing up gaps in the knees, cervical, dorsal, 
lumbar and hip. Possibly this reflects the somewhat strengthening the abdominal 
muscles, which in turn triggers the perception of body aches. 
 




No âmbito da dança, os praticantes buscam constantemente a perfeição 
técnica e a melhora do desempenho artístico, onde o corpo é empregado dentro do 
conceito de perfeccionismo. Além disso, há uma exigência corporal intensa distante 
da realidade anatômica e fisiológica de alguns bailarinos (MACEDO, 2007). 
Para Prati e Prati (2006), na dança visa-se trabalhar o corpo bilateralmente, 
porém, na prática, o dançarino tende a exercitar gestos específicos com seu lado de 
dominância, caracterizando uma prática unilateral em que os músculos se 
desenvolvem desarmonicamente, possibilitando o aparecimento de dores 
musculares e até mesmo desvios posturais. A má postura é classificada por Matos 
(2010) como momentânea ou estrutural, pode advir da manutenção da postura 
momentânea ou de alteração em um dos segmentos corporais. Segundo Magee 
(2005), a má postura pode ser causada pelo desequilíbrio ou contratura muscular, 
pelas condições respiratórias, fraqueza geral, excesso de peso, perda da 
propriocepção, espasmo muscular ou pela dor. Essa última pode ser descrita como 
uma resposta fisiológica normal, predita e decorrente de um estímulo mecânico, 
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térmico ou químico associado à cirurgia, trauma ou doença aguda e assim 
caracterizada como uma resposta sensorial (SILVA e RIBEIRO-FILHO, 2006). A dor 
trata-se de uma manifestação basicamente subjetiva, variando sua apreciação de 
indivíduo para indivíduo. (VILELA e FILHO, 1999). Embora tão desagradável e 
estressante, a dor é essencial para a sobrevivência porque exerce uma função 
protetora para o organismo (GUIMARÃES, 1999). Soucharde (2004) mostra que 
“toda dor, com o tempo, provoca deformações”, isso se dá pelos mecanismos 
automáticos de defesa corporal. 
Para Matos (2010), as pessoas são diferentes uma vez que possuem 
hábitos e biotipos diferentes, em detrimento disso, as posturas não podem ser 
classificadas como corretas ou incorretas, pois a boa postura é adaptada 
individualmente em cada evolução mecânica e sensorial. MAGEE (2005) considera 
que a postura correta é a posição na qual um estresse mínimo é aplicado sobre 
cada articulação sendo assim, a postura defeituosa é qualquer posição que aumente 
esse estresse. Assim, se o indivíduo possui músculos fortes e flexíveis esse estresse 
é menos excessivo devido à capacidade de mudar as posições articulares 
prontamente.  
Sendo a musculatura abdominal responsável pela postura e proteção da 
coluna vertebral, alterações no seu padrão de força podem prejudicá-la, facilitando o 
aparecimento de patologias (PORTO, 2010). De acordo com Weineck (1999), o 
desequilíbrio muscular é proporcionado por um desenvolvimento desigual da força e 
encurtamento dos músculos responsáveis pelo desempenho, associado ao 
enfraquecimento dos músculos que não foram eficientemente treinados.  
A hipotonia ou fraqueza abdominal, para Pinto et. al. (2000), pode induzir a 
uma atitude postural desequilibrada e patológica, como a má respiração e a 
predisposição á ptoses. Essa, segundo Guedes (1997), é caracterizada pelo 
desequilíbrio entre a musculatura agonista, anterior e a antagonista posterior, na 
região do tronco. 
A força/resistência muscular refere-se à capacidade do músculo, ou de um 
grupo de músculos, de sustentar contrações repetidas por um determinado período 
de tempo (GLANER, 2003). Para George et. al. (1996), índices adequados de 
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força/resistência previnem problemas de postura, articulares e lesões músculo-
esqueléticas, sendo que debilidades nestes componentes indicam riscos de 
lombalgia e fadiga localizada. 
Para Prati e Prati (2006), as atividades físicas, desde que sejam controladas, 
planejadas e com objetivos claramente definidos (destinados à sua função), são 
importantes modificadoras de componentes estruturais e fisiológicos do corpo 
humano. E a “arte da dança” é uma das formas mais harmônicas e perfeitas de se 
desenvolver o corpo (LEAL, 1998).   
 A literatura atual apresenta estudos realizados com bailarinas clássicas 
amadoras e profissionais, todavia poucos são os estudos realizados com bailarinas 
de Jazz. Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar os desvios posturais, 
índices de dor e a resistência muscular localizada abdominal (RMLA) destas 
bailarinas, tendo em vista a possível existência de padrões específicos dessa 
modalidade.  
Acredita-se que as variáveis analisadas nessa pesquisa podem contribuir de 
forma positiva para o desempenho e a melhor preparação de bailarinos, 
principalmente da modalidade referida. Isso, tendo em vista que o fortalecimento da 
musculatura abdominal exerce papel fundamental na sustentação do corpo e no 
posicionamento correto deste durante a dança, minimizando os desvios posturais 





Essa pesquisa descritiva exploratória, buscou avaliar os desvios posturais, 
índices de dor e a RMLA de bailarinas de Jazz. A amostra constituiu-se de 14 
bailarinas integrantes de uma Cia de Dança Jazz, do sexo feminino, que possuem 
prática nessa modalidade de dança superior a um ano. Essa Cia é composta por um 
grupo heterogêneo em relação à idade, que varia entre 13 e 45 anos, e ao tempo de 
prática, que varia entre dois e 39 anos.  As avaliações foram realizadas nos períodos 
de aula, as quais ocorrem duas vezes por semana, e são compostas por dois 
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momentos: a aula de Ballet Clássico, para aperfeiçoamento da técnica e sequência 
coreográfica do Jazz. 
Para a inclusão dos indivíduos na pesquisa foi necessária a entrega do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado, no 
caso de bailarinas menores de 18 anos foi necessário o consentimento do 
responsável. Também foi considerado como um critério de inclusão o preenchimento 
do questionário que avalia o Índice da Dor.  
O protocolo utilizado para identificar essa variável foi o questionário de Dore 
e Guerra (2006). Este se constitui de uma tabela onde o indivíduo marca o local 
onde sente dor e o nível de sensação da mesma. Esse nível varia de 0 (zero) a 8 
(oito), onde 0 (zero) é a inexistência de dor no local, perceptível de 1 (um) a 3 (três), 
moderada de 4 (quatro) a 6 (seis), severa de 7 (sete) a 8 (oito) e insuportável de 9 
(nove) a 10 (dez).  
A avaliação postural foi realizada com o auxílio de uma fisioterapeuta que 
seguiu o protocolo de avaliação da autora Angela Santos (2001). Estando o avaliado 
posicionado à frente de uma parede branca com vestimenta adequada (top e short), 
possibilitando a visualização de todos os pontos a serem avalizados nas posições 
frontal, lateral e posterior.  
Para a avaliação da RMLA foi realizado o teste de Abdominal Modificado 
(AAHPERD,1980), sendo esse, primeiramente demonstrado pela avaliadora. Foi 
utilizado um colchonete e um cronômetro, que serviu para marcar o tempo de um 
minuto, no qual o avaliado deveria fazer o maior número de repetições dos 
abdominais, conforme o protocolo do teste. 
Tendo os dados em posse primeiramente foi realizada uma análise 
quantitativa desses onde se verificou a média e desvio padrão da RML e idade e o 
percentual das respostas dos instrumentos. Posteriormente, realizou-se uma análise 
qualitativa dos resultados obtidos, pois, buscou-se analisar, interpretar e classificar 
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As informações a seguir são referentes aos resultados obtidos através da 
aplicação de instrumentos de coleta de dados e estão descritos seguindo uma 
sequência de tabelas. Esses foram coletados através do Índice de dor - questionário 
proposto e reestruturado por Dore e Guerra (2006), a avaliação da postura corporal 
e a avaliação da resistência muscular localizada abdominal - Teste de Abdominal 
Modificado.   
A tabela 01, expressa as respostas obtidas através do preenchimento do 
questionário de Dore e Guerra (2006) referente ao índice de dor de cada bailarina 
participante da pesquisa. Nela é possível identificar o local do corpo em que as 
dores são observadas e a intensidade percebida. Conforme a tabela 1 pode-se 
perceber que apenas na face e mão/punho esquerdo não é perceptível nenhum 
índice de dor. No nível moderado, as dores são percebidas nas seguintes regiões: 
pescoço, ombros esquerdo e direito, cotovelo direito, mão/punho direito, lombar, 
nádegas, joelhos direito e esquerdo e pés direito e esquerdo. 
As regiões assinaladas com o índice de dor severa foram a coluna lombar e 
joelho esquerdo, ambas com índice sete. A região mais acometida pela 
sintomatologia dolorosa foi a coluna lombar, apresentada em 50% das bailarinas. 
Em estudo realizado por Dore e Guerra (2006), a região corporal que obteve maior 
índice também foi a coluna lombar, apresentando 85,8% dos entrevistados. 
Entretanto, em estudo realizado por Batista e Oliveira (2010), a região onde se 
observou maior quadro doloroso foi o joelho, com 25,4% ficando a região lombar em 
segundo lugar com 20,3 % de incidência. Observou-se, nessa pesquisa, que a 
segunda região mais acometida pela sintomatologia dolorosa é a do pescoço. Das 
participantes dessa pesquisa, 42,9% sentem algum desconforto nesta região, sendo 
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Tabela 01 – Percepção Geral do Índice de dor 
Parte do corpo Ausente Perceptível Moderada Severa Insuportável 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Face 100 - - - - - - - - - - 
Pescoço 57,1 7,1 7,1 - 7,1 7,1 14,3 - - - - 
Abdômen 92,9 - 7,1 - - - - - - - - 
Ombro esq./tórax superior 78,6 - 7,1 - - - 14,3 - - - - 
Ombro dir./tórax superior 71,4 7,1 - - 7,1  14,3 - - - - 
Cotovelo direito 85,7 7,1 - - - - 7,1 - - - - 
Cotovelo esquerdo 92,9 7,1 - - - - - - - - - 
Antebraço direito 92,9 - - 7,1 - - - - - - - 
Antebraço esquerdo 100 - -  - - - - - - - 
Mão/punho direito 85,7 - - 7,1 - - 7,1 - - - - 
Mão/punho esquerdo 100 - -  - - - - - - - 
Coluna lombar 50 - - 28,6 - 7,1 7,1 7,1 - - - 
Região pélvica 92,9 7,1 - - - - - - - - - 
Nádegas 85,7 - 7,1 - - - 7,1 - - - - 
Quadril/coxa direito 71,4 14,3 - 14,3 - - - - - - - 
Quadril/coxa esquerdo 71,4 14,3 - 14,3 - - - - - - - 
Joelho direito 71,4 - 7,1 14,3 - 7,1 - - - - - 
Joelho esquerdo 71,4 14,3 - - 7,1 - - 7,1 - - - 
Perna direita 71,4 14,3 7,1 7,1 - - - - - - - 
Perna esquerda 71,4 21,4 - 7,1 - - - - - - - 
Tornozelo direito 92,9 - 7,1 - - - - - - - - 
Tornozelo esquerdo 78,6 7,1 7,1 7,1 - - - - - - - 
Pé direito 71,4 14,3 7,1 - 7,1 - - - - - - 
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Quanto à avaliação da postura corporal os resultados são apresentados em 
oito tabelas subdivididas nos seguintes desvios posturais: desníveis no joelho (vista 
anterior e vista lateral), coluna cervical (vista lateral), coluna dorsal (vista lateral), 
coluna lombar (vista lateral), desníveis no quadril (vista lateral) e escoliose (vista 
posterior). 
Na tabela 02 são apresentados os valores percentuais em relação aos 
desníveis nos joelhos observados da posição frontal da bailarina. Para Magge 
(2005), na face anterior, a presença de mau alinhamento inclui joelhos geno varo 
(pernas arqueadas) e geno valgo, além das rotações. 
 
Tabela 02 – Valores percentuais sobre desníveis no joelho- vista anterior 
Joelhos Direito Esquerdo 
Normal 7,14 7,14 
Valgo 14,28 14,28 
Varo 71,43 71,43 
Rotação Interna 7,14 7,14 
Rotação Externa 0,00 0,00 
 
A análise dos dados da tabela 02 permite concluir que 92,85% das bailarinas 
possuíam algum mau alinhamento, sendo que 71,43 apresentaram joelho varo. 
Simas e Melo (2000) também encontraram a presença de joelho varo como uma das 
alterações mais incidentes na vista anterior, de 46% das bailarinas de sua pesquisa. 
Assim constatamos que essa é uma característica frequente em praticantes da 
dança. Em relação às rotações, verifica-se que 7,14% das bailarinas apresentaram 
rotação interna, não sendo detectado em nenhuma a presença de rotação externa 
dos joelhos. 
Na tabela 03, referente à posição do joelho em vista lateral, observou-se 
aspectos positivos, pois a maioria das bailarinas apresentou joelhos normais. É 
perceptível a assimetria entre os membros inferiores, visto que 78,57% 
apresentaram o joelho direito normal, contra 71,43% de normalidade no joelho 
esquerdo. Essa pesquisa contrapõe-se ao estudo realizado por Simas e Melo 
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(2000), no qual 68% das bailarinas apresentaram pernas hiperextendidas 
(recurvatum).                                                                                                                          
Tabela 03- Valores percentuais sobre desníveis de joelho - vista lateral 
Joelhos Direito Esquerdo 
Normais 78,57 71,43 
Recurvatum 7,14 21,43 
Semi- flexão 7,14 7,14 
 
Na região da coluna cervical, observada em vista lateral, 100% das 
bailarinas apresentam retificação. “Nem sempre o deslocamento da cabeça é 
acompanhado por hiperlordose cervical, encontrando-se, na maioria das vezes, 
associado à retificação cervical (perda da concavidade posterior)” (MATOS, 2010). O 
autor ainda comenta que a retificação cervical compromete as demais estruturas, 
mas ela não recebe a maior carga corporal e não é capaz de alterar o equilíbrio 
estático e dinâmico, pois sustenta apenas a cabeça. 
A tabela 04 apresenta os valores percentuais sobre a região dorsal, onde as 
bailarinas apresentaram retificação da curvatura e inversão da mesma com 57,14% 
e 35,7%, respectivamente. A retificação da coluna também é fator importante para a 
análise das alterações posturais, pois o não surgimento ou perda de uma curvatura 
em um dos segmentos da coluna modificará o centro de gravidade do corpo e 
aumentará a sobrecarga em um ponto especifico, em razão da perda da dissipação 
das cargas, (MATOS, 2010). 
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A tabela 05 apresenta os valores percentuais em vista lateral da coluna 
lombar, assim é possível averiguar que 71,43% das bailarinas apresentaram 
hiperlordose lombar e 21,43% apresentaram a curvatura normal. Em estudos 
realizados por Prati e Prati (2006) observou-se, também, a tendência a hiperlordose.  
 







Simas e Melo (2000) comprovaram em seus estudos que 80% das bailarinas 
apresentaram hiperlordose lombar. Essa é classificada como um aumento da 
curvatura lombar acima dos ângulos considerados normais à lordose fisiológica, 
cerca de 50º (MATOS, 2010). Para Bienfait (1995), não há lordose lombar sem 
anteversão pélvica; não há anteversão pélvica sem postura lordótica. Essas duas 
deformidades fazem com que, anteriorizado o centro de gravidade, o tronco fique em 
desequilibro para frente. 
Observou-se em vista lateral, que 78,57% das bailarinas apresentaram os 
quadris em anteversão. Segundo Bienfait (1995), esse desvio costuma ser uma 
compensação de um desequilíbrio bilateral dos membros inferiores ou também pode 
ser uma fraqueza de sustentação dos músculos tônicos retroversores. Pôde-se 
perceber que o desnível no quadril, mais evidente, a anteversão, está relacionado 
com a hiperlordose lombar. Apenas 21,43% não apresentaram desníveis nos 
quadris, vista lateral e a retroversão não esteve presente em nenhuma das 
bailarinas.  
A escoliose, segundo Matos (2010), é definida como uma inclinação lateral 
da coluna com componente rotacional dos corpos vertebrais e essa rotação aparece 
pela contratura dos músculos profundos do tronco que rodam as vértebras quando 
se inclinam. Em vista posterior, foi encontrada presença de escoliose em 42,85% 
das bailarinas e a ausência desse desvio em 57,15 %.  
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Pode-se perceber que embora a ausência da escoliose tenha prevalecido 
nessa amostra sua presença foi significativa. Essa porcentagem foi superior aos 
resultados encontrados no estudo realizado por Fração et. al. (1999) no qual 30% 
das bailarinas apresentaram esse desvio. A presença da escoliose pode estar 
relacionada ao trabalho assimétrico, entre os dois lados do corpo, durante a prática 
de movimentos da dança.  
Verificam-se na tabela 06, os valores descritivos da RMLA e a idade das 
bailarinas, onde é possível observar que a média da RMLA é 24,86, ou seja, 24 
repetições por minuto. Segundo Pollock (1993), o valor encontrado é considerado 
abaixo da média, levando em consideração a idade média das bailarinas. Um estudo 
realizado por Prati e Prati (2006) encontrou resultados semelhantes à RMLA em 
bailarinas clássicas, ou seja, valores abaixo da média correspondente a 23 
repetições/ minuto.  
 
Tabela 06 – Valores descritivos da idade e RMLA 
n =14 Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Idade (anos) 27 9,2 13 45 





A partir dos resultados encontrados no presente estudo, percebeu-se que 
em relação à Resistência Muscular Localizada Abdominal as bailarinas 
apresentaram valores abaixo da média para suas idades, sendo que essa 
musculatura é de extrema importância para a proteção da coluna e para manter o 
equilíbrio do corpo. A dança como prática corporal deveria ter controle dos bailarinos 
e avaliações periódicas da aptidão física para obter conhecimento das condições em 
que se encontram.  
Os resultados obtidos por esse estudo são preocupantes, sendo necessária 
a tomada de atitudes que sancionem esses problemas, pois o corpo se modifica de 
acordo com as necessidades, ou seja, realiza compensações quando há fraqueza 
ou estresse de alguma estrutura muscular.  
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A estrutura que será mais comprometida, nesse caso, é a mais importante 
para a sustentação do corpo, a coluna vertebral. Com o comprometimento desta, a 
qualidade de vida do bailarino também é afetada, através de quadros dolorosos e 
desvios posturais. Concluiu-se que é necessário um trabalho mais específico, para o 
desenvolvimento e manutenção do equilíbrio corporal geral para que não haja 
comprometimento de outras partes do corpo. 
Em relação a dor, observa-se que em um total de 24 regiões do corpo, 22 
foram apontadas com percepção de dor, prevalecendo o nível perceptível.  Assim, 
deve-se refletir sobre os métodos e meios usados para o desenvolvimento dessa 
modalidade de dança. 
Conclui-se que as duas regiões mais acometidas pela dor, coluna lombar e 
pescoço, estão relacionadas aos desvios posturais encontrados, uma vez que os 
índices foram elevados. Considerando os resultados obtidos em relação as 
bailarinas de jazz, constata-se que a prática da dança possui algumas implicações 
negativas no desenvolvimento postural, sobressaindo-se desníveis nos joelhos, 
coluna cervical, dorsal, lombar e quadril. O pouco fortalecimento da musculatura 
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TEMPO DE REAÇÃO SIMPLES E DE ESCOLHA DE IDOSOS 
MOTORISTAS: UMA COMPARAÇÃO EM RELAÇÃO AO SEXO E A 
PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS REGULARES 
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O Tempo de Reação é a medida de desempenho, referindo-se ao intervalo de tempo 
entre um estímulo e o início da resposta de movimento. Objetivou-se verificar o 
tempo de reação simples (TRS) e de escolha (TRE) de idosos motoristas 
comparando o desempenho em relação ao sexo e à prática de exercícios físicos 
regulares. Participaram do estudo 90 idosos de ambos os sexos com média de idade 
66,5 anos (±5,2 anos) divididos em dois grupos (G1: praticantes de exercícios físicos 
regulares; G2: não praticantes de exercícios físicos regulares). Para a coleta dos 
dados foram utilizados uma entrevista estruturada e dois testes de tempo de reação 
(TRS e TRE), que foram desenvolvidos utilizando-se um software. Foi utilizada a 
estatística descritiva (média e desvio-padrão) e inferencial por meio do Teste t para 
amostras independentes, adotando-se um nível de significância de p<0,05. Os 
resultados revelaram não haver diferença estatisticamente significativa tanto para o 
TRS quanto para o TRE, quando comparados os sexos, e também quando o 
enfoque foi a prática de exercícios físicos regulares.  
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The reaction time is the measure of performance, referring to the time interval 
between a stimulus and the beginning of the movement response. This study aimed 
to verify the simple reaction time and choice of elderly drivers comparing 
performance in relation to sex and practice regular exercise. The study included 90 
patients of both sexes with a mean age 66.5 years (± 5.2 years) were divided into two 
groups (G1: practicing regular physical exercise; G2: no practitioners of regular 
exercise). To collect data, we used a structured interview and two tests of reaction 
time that were developed using a software. We used descriptive statistics (mean and 
standard deviation) and inferential statistics through the t test for independent 
samples, adopting a significance level of p <0.05. The results revealed no statistically 
significant difference for both the TRS and for the TRE, when comparing the sexes, 
and also when the focus was the practice of regular exercise. 
 




Um dos sinais mais evidentes do envelhecimento é a lentidão do 
comportamento, especialmente dos movimentos físicos (comportamento motor). 
Embora isso ocorra de forma muito individualizada, a velocidade com a qual os 
indivíduos iniciam, executam e concluem os movimentos diminui, gradual e 
inexoravelmente, com o passar dos anos (SPIRDUSO, 2005).  
Nessa perspectiva, uma teoria sobre a performance motora (TANI, 2005), 
infere que uma característica natural apresentada por pessoas idosas refere-se à 
lentidão dos movimentos, o que acontece devido às mudanças no Sistema Nervoso 
Central, que interferem na velocidade do movimento e também afetam o 
desempenho em algumas tarefas cognitivas e intelectuais. Assim, considerando 
elementos importantes na realização das tarefas motoras, percebe-se um declínio 
nas capacidades perceptivo-motoras, dentre elas o Tempo de Reação (TR) 
(FLEISHMAN; QUAINTANCE, 1984). Gallahue e Ozmun (2005) corroboram o fato 
de existir uma relação linear positiva entre a idade e o TR, enfatizando que o mesmo 
atinge seu pico máximo em algum ponto entre o início e a metade da segunda 
década de vida e declina lentamente nos anos da meia-idade (40 aos 60 anos).  
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O Tempo de Reação é considerado uma medida de resultado de 
desempenho, referindo-se ao intervalo de tempo entre o estímulo e o início da 
resposta de movimento (MAGILL, 2000; SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Alguns 
estudos mostram que os resultados no TR dependem da complexidade das tarefas 
ou dos testes, e que a lentidão nas respostas pode ser atribuída também às perdas 
sensoriais (WELFORD, 1965; JORDAN; RABITT, 1977; CRISTINA; ROSE, 1985; 
MAGILL, 2000). 
A importância do TR se faz presente no desenvolvimento das habilidades e, 
entre elas está a habilidade de dirigir um veículo, definida no presente estudo como 
uma tarefa complexa.  Estudiosos elucidam essa importância quando apontam para 
a possibilidade de aparecer subitamente um obstáculo na estrada e o motorista 
necessitar parar o veículo o mais rápido possível (CRISTINA; ROSE, 1985; MAGILL, 
2000; ALLIPANDRI; SILVA, 2000; SPIRDUSO, 2005; SCHMIDT; WRISBERG, 
2010). Esse período entre a primeira visão do obstáculo por parte do motorista e a 
retirada do pé do acelerador é denominado Tempo de Reação Simples (TRS), 
envolvendo apenas um estímulo (o obstáculo) e a resposta (parar). Allipandrini e 
Silva (2000) compararam sujeitos jovens (18-20) e idosos (58-72) numa tarefa 
específica usando volante e freio e evidenciaram uma diferença significativa entre os 
grupos, no qual o TRS foi mais elevado nos indivíduos com mais idade.  
Por outro lado, as reações possíveis mais rápidas ocorrem quando o 
motorista é avisado de que um obstáculo vai aparecer, mas não sabe quando isso 
vai ocorrer. Se o motorista tiver de escolher entre pisar no pedal do freio ou apertar o 
acelerador ainda mais, o intervalo entre a percepção e a reação é chamado de 
Tempo de Reação de Escolha (TRE) (SPIRDUSO, 2005).  
Como a dimensão física está diretamente ligada a outras dimensões da vida 
humana, e como as atividades físicas têm alta probabilidade de contribuir para bons 
hábitos de vida e beneficiar os indivíduos de forma geral, pode-se entender que 
indivíduos ativos e com boa saúde tendem a responder melhor a situações do dia a 
dia que os sedentários. Além da identificação de melhores TRs em indivíduos que se 
beneficiam com o movimento, um estudo indicou que idosos do sexo masculino 
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apresentam uma resposta motora mais rápida quando submetidos a um teste de TR 
com um só estímulo e uma resposta (TRS) (CHARCHAT et al., 2001). 
Com base nos argumentos anteriores e ressaltando a importância de reagir 
rapidamente aos estímulos para a realização das atividades diárias, objetivou-se 
verificar o tempo de reação em idosos motoristas comparando o desempenho em 




A pesquisa foi realizada de acordo com a resolução nº 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) e aprovada em seus aspectos éticos e metodológicos pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob 
protocolo nº 0008.0.243.000-05. 
Participaram do estudo 90 idosos com idades de 61 a 76 anos, sendo 58 do 
sexo masculino e 32 do sexo feminino, residentes em Santa Maria-RS. A média de 
idade dos participantes foi 66,5±5,2 anos. 
A amostra foi intencionalmente selecionada por meio dos critérios 
estabelecidos segundo os objetivos do estudo, dentre ele ter 60 anos ou mais, 
exercer atividades relacionadas à condução de veículos nos últimos seis meses com 
a regularidade de no mínimo três vezes por semana, não possuir limitações físicas 
ou deficiências mentais leves que impedissem a realização das avaliações, que 
foram identificadas por meio de uma anamnese.  
Os participantes foram divididos em dois grupos: (G1) composto por idosos 
que realizavam exercícios regulares (natação, hidroginástica, caminhada orientada e 
musculação) com frequência mínima de duas vezes por semana, junto ao Núcleo 
Integrado de Estudo e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) do Centro de Educação 
Física e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria (CEFD/UFSM) e (G2) 
composto por idosos da comunidade que não praticavam exercício físico regular. 
Os idosos inicialmente foram submetidos a uma entrevista na qual deveriam 
informar sobre seus hábitos de vida, patologias, uso de medicamentos e ocorrências 
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de acidentes de trânsito. A seguir foram realizados os testes de Tempo de Reação 
Simples (TRS) e Tempo de Reação de Escolha (TRE).  
 
A avaliação do TR foi feita por meio de um software criado e validado para 
este fim (PEREIRA; DIAS; CORAZZA, 2007).
 
 O teste de TRS se realiza ao 
surgir na tela um círculo vermelho e em seguida um círculo verde, quando 
esse último aparece é o momento de responder ao sinal, portanto o sujeito 
que estará com o dedo indicador da mão de domínio (a escolher) no 
mouse, deverá soltá-lo imediatamente. O TRE possui estrutura semelhante 
ao anterior, porém o sujeito estará diante do computador, tendo o mouse, 
bem a sua frente. Ele estará posicionado com os dedos indicadores de 
ambas as mãos na tecla da direita e esquerda do mouse. Poderá surgir na 
tela a luz azul ou vermelha, para a primeira o indivíduo deverá responder 
tirando o dedo da mão direita e para a luz vermelha o dedo da mão 
esquerda. Para os dois testes são realizadas 20 tentativas, sendo que após 
essas tentativas, o próprio software elimina as cinco primeiras e as cinco 
últimas e elabora a média e desvio padrão das 10 tentativas centrais de 
cada sujeito.  
 
Destaca-se que, como as medidas de tempo de reação são dadas em 
milissegundos, quanto menor os resultados melhor o desempenho no tempo de 
reação (SPIRDUSO, 2005). Ainda, de acordo com a mesma autora, valores 
satisfatórios para TRS em pessoas acima de 60 anos encontram-se entre 340ms e 
380ms como satisfatórios, de maneira que os homens após os 60 anos reagem mais 
rapidamente aos estímulos simples que as mulheres. Já quanto ao tempo de reação 
de escolha, devido à presença de requisitos mais complexos, esperam-se valores 
mais elevados que os referidos anteriormente. 
A coleta de dados foi realizada em ambiente iluminado e sem presença de 
ruídos que pudessem interferir a realização dos testes. Inicialmente, foi realizada 
uma entrevista com os idosos, com duração de aproximadamente 10 minutos para 
cada participante. Posteriormente, foram realizados os testes de TRS e TRE com a 
utilização de um computador. Houve um período de familiarização com o 
instrumento, realizando-se até cinco tentativas para cada teste. A seguir os idosos 
foram instruídos pelo avaliador a realizar os testes propriamente ditos, nos quais 
eram realizadas, para ambos os testes, 20 tentativas, obtendo-se a média e desvio-
padrão das dez tentativas centrais, calculadas pelo software do instrumento. 
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Os dados foram tabulados e analisados no programa estatístico SPSS 
versão 14.0 for Windows. Utilizou-se estatística descritiva (média e desvio-padrão) 
para os resultados de TRE e TRS e estatística inferencial por meio do Teste t para 
amostras independentes para comparação entre os grupos, considerando o gênero 





Por meio da entrevista verificou-se que dos 90 idosos pesquisados, 35 
(38,9%) não possuíam nenhuma patologia, portanto, não usavam nenhuma 
medicação, no entanto, 55 idosos (61,1%) possuíam patologia do tipo hipertensão, 
32 sujeitos relataram osteoporose (35,5%), 16 sujeitos relataram que sofriam de 
labirintite (17,7%) e sete sujeitos relataram outras doenças, tais como colesterol alto, 
diabetes, renite alérgica (7,7%). Ainda, com o intuito de evidenciar a importância de 
ter um bom desempenho no tempo de reação para os condutores de veículos, 
investigou-se também a ocorrência de acidentes no trânsito e encontrou-se que dos 
90 idosos investigados, somente seis (6,6%) sofreram acidentes nos últimos quatro 
anos, sendo quatro graves, com danos corporais e dois leves. 
Ao comparar o TRS e TRE entre os sexos (Tabela 1) verificou-se que não 
ocorreu diferença significativa, apesar do desempenho ter sido superior para o sexo 
masculino no TRS e para o sexo feminino no TRE. 
 
Tabela 1 – Comparação do tempo de reação simples e de escolha considerando o sexo dos idosos. 


















  0,682 
TRS: tempo de reação simples; TRE: tempo de reação de escolha; (ms):tempo em milissegundos; t: 
Teste t de Student; * p<0,05. 
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Ao comparar o TRS e TRE entre os idosos dos grupos G1 (praticantes de 
exercícios físicos regulares) e G2 (não praticantes), não foi encontrada diferença 
significativa (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Comparação do tempo de reação simples e de escolha considerando a participação em 
exercícios físicos. 



















TRS: tempo de reação simples; TRE: tempo de reação de escolha. G1: praticante de exercício físico 
regular; G2: não praticante de exercício físico regular; (ms): tempo em milissegundos; t: Teste t de 




Objetivou-se verificar o tempo de reação simples e de escolha de idosos 
motoristas comparando o desempenho em relação ao sexo e à prática de exercícios 
físicos regulares, obtendo como resultados semelhanças no desempenho dos 
participantes.  
Em relação à análise do desempenho considerando o sexo, os resultados 
são corroborados pela investigação de Hodgkins (1963), na qual foi medido o tempo 
de reação simples em homens, mulheres e crianças com idades entre 5 e 84 anos, 
encontrando-se que os homens eram mais rápidos que as mulheres, contudo, na 
faixa etária mais idosa (55 a 84 anos), não ocorreram diferenças significativas. No 
estudo de Spirduso e Macrea (1990) foram encontradas diferenças ao verificar o 
tempo de reação de escolha (TRE) em indivíduos com 20, 40 e 60 anos, 
comprovando que com 60 anos esse tempo variou de 360 a 600 ms sem apresentar 
diferenças entre os sexos. Verifica-se uma maior variabilidade dos resultados em 
relação à idade dos participantes do que ao sexo, de maneira que quanto mais 
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avançada a idade maior o tempo de reação. Essa assertiva é corroborada por 
Bunce, Macdonald e Hultsch (2004), os quais encontraram que a variabilidade do TR 
em grupos de jovens e idosos dá-se pela maior inconsistência nos mecanismos 
neurobiológicos de tomada de decisão que aumentam com a idade. 
Os resultados do presente estudo, juntamente com os demais estudos 
apresentados são contrários ao apontado pela literatura quanto à existência de um 
melhor desempenho para o sexo masculino (CHARCHAT et al., 2001). De acordo 
com Anstey, Christensen e Jorm (2005) a variável sexo é uma das que mais 
influenciam nas diferenças no desempenho do tempo de reação, seguida de níveis 
escolaridade, força de preensão manual e visão.  
Em relação ao desempenho considerando a prática de exercício físico em 
pessoas idosas, estudos afirmam que permanecer fisicamente e mentalmente ativo 
beneficia o funcionamento do sistema nervoso central, tornando o declínio dos 
aspectos cognitivos e motores menores ou mais tardios (SANTOS; TANI, 1995). 
Shummway-Cook e Wollacott (2003) comentam que o exercício pode provocar um 
efeito positivo a curto ou longo prazo, provocando uma diminuição do tempo 
dedicado às respostas motoras em atividades do dia a dia e que esses resultados 
positivos podem provocar benefícios a nível emocional e psicológico, principalmente 
em indivíduos idosos, o que melhora sua qualidade de vida, pois os torna mais 
seguros e independentes.  
Com a prática regular de exercícios físicos, os idosos deveriam apresentar 
uma diferença na performance geral melhorando as capacidades de base. Estudos 
reforçam que o tempo de reação de escolha deveria ser reduzido com a prática, 
independente das tarefas serem complexas ou simples (GOTTSDANKER, 1982; 
CHARCHAT et al., 2001). Neste estudo, contudo, verificou-se que a prática de 
exercícios físicos regulares não implicou em um tempo de reação menor para os 
idosos praticantes quando comparados a idosos que não praticavam exercícios 
físicos. Estes resultados são corroborados pelo estudo de Binotto (2007) avaliando o 
TR de idosas praticantes de atividades físicas nos grupos de convivência de 
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Florianópolis/SC, no qual não foi verificada relação entre o tempo de reação e a 
atividade física habitual.  
Acreditamos que a não existência de diferenças entre os grupos no presente 
estudo pode ocorrer pelo fato de que os exercícios dos quais os idosos participam 
(hidroginástica, natação, musculação, entre outros) não trabalham com estimulação 
específica para o TR ou demais atividades cognitivas. Essa inferência pode ser 
explicada pelo estudo desenvolvido por Maillot e Perrot (2012), no qual adultos mais 
velhos foram estimulados a participar ativamente de um jogo de videogame 
simulando as práticas de atividades físicas convencionais, por meio de um programa 
de treinamento, enquanto que um grupo controle não participou destas atividades. 
Ambos os grupos foram submetidos a avaliações neuropsicológicas e de aptidão 
funcional. As autoras encontraram que após o treinamento os idosos do grupo 
experimental apresentaram mudanças estatisticamente significativas no 
desempenho nos jogos e nas medidas cognitivas e de função física em relação ao 
grupo controle, o que as levou a inferir que jogos de desportos simulados 
cognitivamente também são efetivos para as habilidades físicas dos adultos mais 
velhos e que podem estimulá-los a adquirir hábitos saudáveis de atividades físicas 
convencionais. 
Pode-se constatar em nosso estudo um bom desempenho no tempo de 
reação simples para ambos os grupos (G1 e G2) quando considerada a faixa etária 
acima dos 60 anos, com valores entre 340 ms e 380ms(SPIRDUSO, 2005). Usando 
como parâmetro outros estudos (GOTTSDANKER, 1982; FLEISHMAN; 
QUAINTANCE, 1984) que apontam que um bom tempo de reação de escolha varia 
entre 560,44 e 678,82 ms, percebeu-se que os grupos (G1 e G2) estão adequados 
aos padrões de tempo de reação satisfatórios para a idade, assim como encontrado 
no estudo de Binotto (2007), cuja média do tempo de reação de escolha das idosas 
foi de 458 ms. Ao contrário desses resultados, Callegaro, Contreira e Corazza 
(2011) avaliaram o TR de idosas praticantes de atividade física de faixa etária similar 
e obtiveram que estas apresentaram desempenho mais lento (média 743,49 ms). 
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Em se tratando especificamente da habilidade de dirigir, estudo ressalta a 
importância de trabalhar com o tempo de percepção e o tempo de reação quando o 
indivíduo é solicitado a pisar no pedal do freio e o tempo médio verificado em sua 
amostragem dfe 66 idosos foi de ¾ de segundo (WILKINSON; ALISSON, 1989). Os 
autores verificaram que não ocorreu diferença entre os idosos que praticavam 
exercícios físicos regulares e os que não praticavam, corroborando os achados do 
presente estudo.  
Pesquisadores afirmam que fatores como o fornecimento de um sinal 
familiar para iniciar uma tarefa e o fornecimento de oportunidades suficientes para a 
prática de tarefas específicas podem melhorar a qualidade da resposta a esse sinal, 
representando maneiras para reduzir o tempo de reagir a um estímulo (CRISTINA; 
ROSE, 1985; SHUMMWAY-COOK; WOOLACOTT, 2003). Além disso, quando são 
fornecidas oportunidades para a prática de uma tarefa motora com envolvimento de 
estimulação rápida em pequenos exercícios garante-se a melhora e a transferência 
do tempo de reação para atividades do dia-a-dia (WAUGH; WYAS, 1984). Estas 
informações são relevantes e podem ser acrescentadas nas aulas de hidroginástica, 
ginástica, musculação, ou quaisquer outros exercícios, no sentido de estimular a 
capacidade tempo de reação em idosos, que trará benefícios também ao 
desempenho nas atividades diárias.    
Os resultados desse estudo e das demais investigações apresentadas 
reforçam a importância da avaliação do TR em idosos e suas implicações na 
realização das atividades diárias. Shumway-Cook e Woollacott (2003) destacam que 
indivíduos que possuem um bom tempo de reação, provavelmente são capazes de 
dar boas respostas motoras na administração de tarefas cotidianas como interceptar 
objetos que caem, reagir às diferentes ocorrências de situação no trânsito e até 
evitar uma queda. Os autores também informam que, ao se reportar estatisticamente 
às lesões e acidentes com a população idosa, as quedas são a sétima causa 
principal de morte de pessoas com mais de 75 anos. Em estudo recente, com o 
objetivo de investigar a ocorrência de quedas e o tempo de reação com idosas 
praticantes de atividade física, observou-se que o grupo de idosas com idade 
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superior a 70 anos apresentou TR visual significativamente maior (MAZO et al., 
2012). Os autores mencionam que isso ocorre devido às diferenças entre os estratos 
etários oriundas de perdas na visão focal e periférica, diminuição de 





O objetivo do estudo foi verificar o tempo de reação simples e de escolha em 
idosos motoristas comparando o desempenho em relação ao sexo e à prática de 
exercícios físicos regulares, não sendo encontrada diferença significante nas 
comparações tanto para o sexo quanto para a prática de exercícios físicos.  
A prática de exercícios físicos regulares é estimulada por atuar na melhora e 
manutenção das capacidades físicas, dentre elas o tempo de reação, contudo nesta 
pesquisa esta hipótese não foi confirmada. O levantamento destas informações 
sobre a importância do tempo de reação, a partir deste estudo, pode auxiliar nas 
propostas de futuros estudos experimentais que analisem o comportamento de 
idosos quando submetidos a tratamento por meio de exercícios específicos para 
melhorar esta capacidade.  
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A autoeficácia percebida é o mecanismo mais central e mais difundido na mediação 
entre indivíduos e o meio-ambiente, sendo o julgamento das próprias capacidades 
de executar cursos de ação exigidos para se atingir certo grau de desempenho, 
influenciando na forma como as pessoas pensam, sentem ou agem. Ainda, é 
importante investigar as relações existentes entre a autoeficácia, a motivação e a 
autodeterminação, a fim de contribuir ainda mais com o sucesso no rendimento 
esportivo. O objetivo do estudo foi analisar a motivação, autodeterminação e 
autoeficácia de atletas de natação. Participaram do estudo 105 atletas de natação 
com idades entre 14 e 23 anos. Para verificar os níveis de motivação e 
autodeterminação, foi utilizada a Escala de Motivação para o Esporte (SMS) e para 
verificar o nível de autoeficácia, foi utilizada a Escala de Autoeficácia Geral 
Percebida (EAEGP). Os dados foram analisados por meio da análise de variância 
para medidas repetidas (ANOVA), análise de variância multivariada (MANOVA), 
teste U de Mann-Whitney e correlação de Spearman. Os resultados revelaram que 
os atletas com maior autoeficácia são mais motivados intrinsecamente e 
autodeterminados. Ainda, atletas do sexo masculino apresentam maiores níveis de 
autodeterminação e autoeficácia quando comparados com as atletas do sexo 
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feminino. Conclui-se que a motivação intrínseca dos atletas parece estar relacionada 
positivamente no nível benéfico de autodeterminação e autoeficácia dos atletas.  
 




The perceived self-efficacy is the central mechanism more and more widespread in 
mediating between individuals and the environment, and the judgment of their own 
capabilities to execute courses of action required to achieve a certain degree of 
performance influencing the way people think, feel or act. Still, it is important to 
investigate the relationship between self-efficacy, motivation and self-determination 
in order to further contribute to success in sports performance. The aim of this study 
was to analyze the motivation, auto-determination and self-efficacy of swimmers. 
One hundred and five swimmers between 14 and 23 year of age have participated of 
the study. The Sport Motivation Scale (SMS) was used to verify the level of 
motivation and self-determination and, the general self-efficacy scale was used to 
verify the level of self-efficacy. Data were analyzed by the analysis of variance for 
repeated measures (ANOVA), multivariate analysis of variance (MANOVA), the 
mann-whitney U test and Spearman correlations. Results showed that swimmers with 
higher levels of self-efficacy have higher levels of intrinsic motivation and self-
determination. Nevertheless, male swimmers showed higher levels of self-
determination and self-efficacy when compared to female swimmers. It was 
concluded that intrinsic motivation seems to be positively related to good levels of 
self-determination and self-efficacy.  
 




A autoeficácia percebida é o mecanismo mais central e mais difundido na 
mediação entre indivíduos e o meio-ambiente, é o julgamento das próprias 
capacidades de executar cursos de ação exigidos para se atingir certo grau de 
desempenho (BANDURA, 2001). Ela influencia na forma como as pessoas pensam, 
sentem ou agem (BANDURA, 1993), de modo que este pensamento refere-se à 
avaliação das capacidades de organização e execução das ações em busca de uma 
perfomance.  
A principal ideia da teoria de Bandura (1977, 1982, 1986) é quanto à 
persistência em determinado comportamento em respeito às habilidades e 
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expectativas das habilidades comportamentais, das capacidades e a probabilidade 
de ser capaz, de lidar de forma bem sucedida com as demandas ambientais e com 
os desafios. 
Em se tratando das práticas esportivas, nota-se que várias investigações 
têm sido realizadas para verificar a motivação dos atletas, tendo em vista que 
indivíduos motivados exibem maior esforço para o sucesso (FERNANDES; 
VASCONCELOS-RAPOSO, 2005) e para isso necessitam se sentir eficazes e 
autodeterminados (DECI; RYAN, 2000). Isso ocorre pelo fato de que quando os 
indivíduos apresentam uma boa percepção de desempenho em situações 
desafiantes, tendem a aumentar e fortalecer a ocorrência da motivação 
(GUIMARÃES; BORUCHOVITCH, 2004). 
As pesquisas sobre a autoeficácia têm buscado suas relações com outras 
variáveis psicológicas como competência física e autoestima (FERREIRA et al., 
2011), resiliência (BARREIRA, 2006), estratégias de enfrentamento (FORTES-
BURGOS et al., 2008), ansiedade e autoconfiança (LAVOURA; MACHADO, 2006), 
depressão (DÍAZ-SANTOS et al., 2008) e ainda, comparações entre modalidades 
esportivas individuais e  coletivas (GOUVÊA, 2003). Apesar da abrangência de 
estudos nesta temática, identificou-se uma lacuna na literatura quanto às relações 
entre motivação, autodeterminação e autoeficácia em atletas de natação. Estudos 
desta natureza avançam cientificamente no sentido de reforçar a importância de 
investigações sobre as emoções esportivas, para, a partir destas, oferecer recursos 
aos atletas frente às demandas psicológicas derivadas das competições, a fim de 
aumentar o rendimento esportivo (VELÁSQUEZ; ROJAS, 2007). 
Diante destas considerações, o presente estudo tem por objetivo analisar a 
motivação, a autodeterminação e autoeficácia de atletas de natação. Tem-se como 
hipótese que os atletas que apresentarem maiores níveis de autoeficácia são mais 
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A amostra desse estudo foi constituída por 105 atletas de natação do estado 
do Paraná, de ambos os sexos (70 sujeitos do sexo masculino e 35, feminino), com 
idades entre 14 e 23 anos. Todos os atletas estavam participando do Campeonato 
Sul Brasileiro de Natação, realizado na cidade de Maringá no mês de abril de 2012. 
Os atletas foram divididos por categorias: Categoria Infantil (N= 25); Categoria 
Juvenil 1 (N= 33); Categoria Juvenil 2 (N= 25); e Categoria Júnior/Sênior (N= 33).  
Para avaliar os níveis de motivação dos atletas foi utilizada a Escala de 
Motivação para o Esporte (SMS) de Pelletier et al. (1995), adaptado por Serpa, 
Alves e Barreiros (2004). Esse instrumento é composto por sete subescalas, tipo 
likert com sete níveis, as quais mensuram três tipos de Motivação Intrínseca 
(Experiência Estimulante, Atingir Objetivos e Conhecer), três formas de regulação da 
Motivação Extrínseca (Regulação Externa, Introjeção e Identificação) e 
Desmotivação. Ainda, por meio desta escala é possível identificar o nível de 
autodeterminação dos respondentes, o qual varia em um continuum de -37 a +51 e 
tem fundamentação na teoria da Autodeterminação de Deci e Ryan (1985). Para 
verificar o nível de autoeficácia dos nadadores foi utilizada a Escala de Autoeficácia 
Geral Percebida (EAEGP) de Schwarzer e Jerusalem (1995), validado por Souza e 
Souza (2004). Este instrumento é composto por 10 itens, com uma escala tipo likert 
de quatro níveis, sendo que o nível de autoeficácia varia em um continuum de 10 a 
40 pontos. 
É importante ressaltar que as variáveis autodeterminação e autoeficácia, por 
serem apresentadas dentro de um continuum, foram submetidas a um procedimento 
matemático para determinar um ponto de corte, o qual possibilitaria a categorização 
das mesmas em níveis “alto” e “baixo” e fosse passível de inferência estatística. 
Esse ponto de corte foi estabelecido a 70%, respeitando a amplitude de cada escala. 
Dessa forma, os valores maiores ou iguais a 24 e 33 foram classificados como “alto” 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob parecer nº 339/2011. O contato 
com os treinadores e orientação quanto aos objetivos do estudo foi realizado durante 
o Congresso Técnico, o qual antecedia a competição. Após explanação dos 
objetivos do estudo, os técnicos foram orientados ao preenchimento do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para os atletas menores de 18 anos e a repassar 
as informações sobre o preenchimento do mesmo aos atletas maiores de 18 anos. 
Os pesquisadores do estudo solicitaram aos técnicos que encaminhassem os 
questionários aos atletas a fim de evitar interferências externas na concentração 
destes durante a competição. O preenchimento dos questionários ocorreu após a 
primeira etapa do campeonato, minimizando possíveis influências advindas dos 
resultados individuais do atleta.  
Na análise estatística, verificou-se a anormalidade dos dados por meio do 
teste de Kolmogorov Smirnov. Foi utilizada estatística descritiva (média, desvio 
padrão, mediana e intervalo interquartil, quando apropriado) e inferencial. Para 
verificação da dimensão de motivação preponderante dentro dos grupos, foi 
realizada uma análise de variância para medidas repetidas (ANOVA-RM), 
respeitando o pressuposto de esfericidade (Teste de Maucly’s W = 0,212) e post-hoc 
de Bonferroni. A análise de variância multivariada (MANOVA) foi aplicada para 
comparação entre os grupos e as dimensões de motivação dos nadadores, seguindo 
o pressuposto do teste de normalidade multivariada por meio do Teste Box’M 
(P>0,05) e post-hoc de Scheffe. Ainda, o teste U de Mann-Whitney foi utilizado para 
comparação entre os níveis de autoeficácia e as dimensões de motivação geral e 
por sexo. A Correlação de Spearman foi realizada entre o nível de autoeficácia e o 
nível de autodeterminação dos nadadores. A significância adotada foi de 5% e o 
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Na Tabela 1 é possível verificar que, no geral, a dimensão Experiência 
Estimulante (Motivação Intrínseca) obteve a maior média dentre as dimensões de 
motivação e a desmotivação apresentou a menor média. Ainda, observou-se que no 
geral os nadadores se consideram com uma alta autoeficácia, enquanto a 
autodeterminação foi classificada como baixa.  
 
Tabela 1 - Média e desvio padrão das variáveis de motivação, autodeterminação e autoeficácia. 
   
Dp 
Desmotivação 2,45 1,51 
Motivação 
Extrínseca 
Regulação Externa 3,57 1,35 
Introjeção 4,49 1,37 
Identificação 4,42 1,34 
Motivação Intrínseca 
Atingir Objetivos 4,75 1,36 
Experiência Estimulante 5,22 1,33 
Conhecer 4,37 1,37 
Autodeterminação 19,31 17,21 
Autoeficácia 29,51 4,86 
: média; dp: desvio-padrão. 
  
A análise estatística de variância (ANOVA) para medidas repetidas apontou 
diferença significativa (P<0,001) entre as dimensões da motivação e, o teste post-
hoc de Bonferroni indicou que a média da dimensão Experiência Estimulante foi 
significativamente maior do que as médias das outras dimensões (P<0,001). Ainda, 
o valor de Desmotivação foi significativamente menor do que as médias das outras 
dimensões (P<0,001). Ao interpretar esses resultados, verifica-se que quanto maior 
os valores atribuídos para a motivação intrínseca e extrínseca, mais positivos são os 
resultados. Por outro lado, para a desmotivação, quanto menores os valores mais 
positivos são os resultados.  
Na Tabela 2 são apresentados os resultados da comparação entre as 
dimensões da motivação (autodeterminação) com a autoeficácia, por meio do teste 
U de Mann-Whitney.  Observa-se que os nadadores com uma alta autoeficácia são 
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mais motivados intrinsecamente, mais autodeterminados e apresentam um menor 
nível de desmotivação quando comparados aos nadadores com baixa autoeficácia, 
sendo estes resultados estatisticamente significativos (P<0,05).  
 










Desmotivação 2,75 (1,25-4,00) 1,25 (1,00-2,75) 0,01* 
Motivação 
Externa 
Regulação Externa 3,25 (2,50-4,50) 3,50 (2,43-4,81) 0,22 
Introjecção 4,25 (3,37-5,00) 4,62 (3,68-6,06) 0,34 
Identificação 4,25( 3,25-5,50) 4,75 (3,50-5,56) 0,25 
Motivação 
Interna 
Atingir Objetivos 4,75 (3,50-5,50) 5,25 (4,00-6,50) 0,01* 
Experiência 
Estimulante 
5,00 (4,12-6,00) 5,75 (4,62-6,75) 0,01* 
Conhecimento 4,00 (3,00-5,25) 4,75 (4,00-6,00) 0,03* 





Quando as variáveis autoeficácia e a autodeterminação (motivação) foram 
comparadas entre os sexos por meio do Teste U de Mann Whitney (Tabela 3), 
verificou-se que os atletas do sexo masculino apresentaram níveis significativamente 
superiores de autoeficácia (P=0,03) e autodeterminação (P=0,04), quando 
comparados às atletas do sexo feminino.  






Masculino (n=70) 30,50 (27,00-33,75) 24,67 (11,88-32,17) 
Feminino (n=35) 28,00 (24,00-31,00) 14,00 (1,33-27,67) 
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Na Tabela 4 são apresentados os resultados da comparação das dimensões 
de motivação (autodeterminação) e autoeficácia dos nadadores de acordo com as 
categorias da modalidade. A análise de variância multivariada (MANOVA) apontou 
diferenças significativas nas dimensões de Identificação (Motivação Externa) e de 
Experiência Estimulante (Motivação Interna), de modo que o teste post-hoc de 
Scheffe evidenciou que estas diferenças estavam entre as categorias Juvenil 2 e 
Júnior/Sênior, tendo esta última categoria valores superiores em ambas as 
dimensões, indicando maiores níveis de motivação e autoeficácia. 
 
Tabela 4 - Comparação das dimensões de motivação, autodeterminação e autoeficácia entre as 










Desmotivação 2,95 ± 1,54 2,25 ± 1,25 2,85 ± 1,86 2,00 ± 1,34 
Regulação Externa 3,49 ± 1,27 3,81 ± 1,23 3,50  ± 1,51 3,47 ± 1,51 
Introjeção 4,30 ± 1,48 4,56 ± 1,15 4,01 ± 0,98 4,98 ± 1,56 







Atingir Objetivos 4,81 ± 1,42 4,67 ± 1,47 4,44 ± 1,11 4,92 ± 1,38 
Experiência Estimulante 5,18 ± 1,41 5,10 ± 1,30 4,71 ± 1,46
 b
 5,85 ± 0,98
 b
 
Conhecer 4,54 ± 1,32 4,23 ± 1,34 4,16 ± 1,40 4,59 ± 1,49 
Autodeterminação 12,28 ± 19,4 22,35 ± 15,5 22,40 ± 14,86 19,72 ± 17,21 




Diferença estatisticamente significativa entre  Juvenil 2 e Júnior/Sênior (P<0,05). 
 
Ao verificar a correlação entre as variáveis autodeterminação e autoeficácia, 
o coeficiente de Correlação de Spearman apontou uma correlação significativa 
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Com os resultados apresentados na Tabela 1 e 2 pode-se verificar que a 
variável motivação intrínseca está diretamente relacionada com a autoeficácia e a 
autodeterminação. Para Scholz et al. (2002) o conceito de autoeficácia contempla 
um amplo domínio de situações, referindo-se à autoconfiança originária das 
percepções sobre o desempenho pessoal em situações generalizadas no decorrer 
da vida. De acordo com Sobral (2008), os diversos tipos de orientação motivacional 
diferem-se quanto ao grau de autonomia, de modo que a motivação intrínseca 
representa o grau mais elevado de autodeterminação.  
Verificou-se atletas do sexo masculino com níveis significativamente maiores 
de autoeficácia e autodeterminação, quando comparados com atletas do sexo 
feminino. Tais resultados vão contra aos achados de Ferreira et al. (2011), nos quais  
os atletas de basquetebol do sexo feminino apresentaram valores mais elevados nas 
dimensões confiança física, força física, auto-estima global e auto-eficácia quando 
comparadas com seus pares do sexo masculino. No entanto, no estudo de Lavoura, 
Castellani e Machado (2006) foi evidenciado que os atletas de canoagem do sexo 
masculino apresentaram maiores níveis, contudo não foram verificadas diferenças 
significativas entre os sexos. Do mesmo modo, Bargadi e Boff (2010) investigaram o 
autoconceito, a autoeficácia profissional e o comportamento de universitários, não 
encontrando diferenças significativas na comparação da autoeficácia entre homens 
e mulheres.   
Considerando que a motivação está diretamente relacionada com a 
autoeficácia e a autodeterminação, destaca-se o estudo de Faria (2004), no qual se 
verificou o nível de motivação intrínseca de atletas de ambos os sexos e com 
diferentes níveis de experiência em esportes individuais e coletivos. O autor obteve 
diferenças significativas nos níveis de motivação intrínseca entre atletas do sexo 
masculino e feminino, de modo que os homens mostraram-se mais intrinsecamente 
motivados, o que reforça os resultados do presente estudo. 
  A Tabela 4 apontou diferenças significativas nas dimensões de 
Identificação (Motivação Externa) e de Experiência Estimulante (Motivação Interna), 
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e evidenciou que estas diferenças estavam entre as categorias Juvenil 2 e 
Júnior/Sênior. No estudo de Lavoura e Machado (2006), com esportes de aventura, 
foi verificado que atletas mais experientes julgam-se mais capazes de realizarem 
ações específicas dentro do esporte. De acordo com Lima et al. (2009), as crenças 
de autoeficácia geralmente são produtos do tempo e de experiências múltiplas, o 
que pode explicar os maiores níveis de autoeficácia nas categorias mais velhas. 
Outra explicação para as categorias de idade superior apresentarem 
maiores níveis de autoeficácia obtém suporte na Teoria Cognitiva Social, a qual 
coloca este componente emotivo como o principal mediador de mudanças 
comportamentais, de forma que quando o sucesso é experienciado, a subsequência 
é a autoeficácia (PLONCZYNSKI, 2000). Assim, podemos inferir que a maior 
experiência na modalidade pode ter proporcionado maiores situações de sucesso 
perceptivo.   
 Esse estudo apresenta como limitações o fato de não ter sido controlado o 
tempo de prática, a quantidade de horas de treino e a prova alvo dos nadadores. 
Além disso, o questionário foi preenchido pelos nadadores no hotel, sem a presença 
do pesquisador, conforme solicitado pelos técnicos segundo as orientações das 
pesquisadoras. Dessa forma, sugerimos para futuros estudos o controle destas 
variáveis que limitaram a presente pesquisa e, dentro de um acompanhamento 
longitudinal, verificar possíveis alterações ao longo da temporada, já que se entende 
que a autoeficácia é situacional. Apesar das limitações anteriormente apresentadas, 
os resultados deste estudo podem auxiliar os técnicos a compreender melhor o nível 
de motivação, autodeterminação e autoeficácia de seus atletas, favorecendo a 





Os resultados revelaram que os atletas apresentaram níveis de motivação 
intrínseca maiores do que os da motivação extrínseca e, àqueles com maior 
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autoeficácia são mais motivados intrinsecamente e tem uma maior 
autodeterminação.  
Foi verificado que atletas do sexo masculino têm maiores níveis de 
autoeficácia e são mais autodeterminados que as atletas do sexo feminino. Quanto 
às comparações entre as categorias da natação, houve diferença significativa 
apenas na dimensão Experiências Estimulantes, entre a categoria Juvenil 2 e 
Júnior/Sênior, a qual pode estar relacionada com a idade e tempo de prática dos 
atletas. Além disso, foi encontrada uma correlação significativa e positiva entre 
autodeterminação e autoeficácia. 
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EFEITOS DA MASSAGEM SOBRE A CONSTIPAÇÃO INSTESTINAL: 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
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Bianca Ineu Kelling3, Joana Hasenack Stallbaum4, 
Nathália Mezadri Pozzebon5, Solano Dickel Dias6, 




A constipação intestinal é caracterizada por fezes geralmente endurecidas, devido à 
permanência prolongada do conteúdo fecal na parte distal do intestino, causando 
desidratação das fezes. Dentre as diversas modalidades de tratamento para a 
constipação, a massagem terapêutica, principalmente a abdominal, é considerada 
de grande valia. Porém, a falta de estudos quantitativos que comprovem a sua 
eficácia em diferentes faixas etárias tem limitado sua utilização. Desta forma este 
estudo teve como objetivo investigar os efeitos da massagem abdominal sobre a 
constipação intestinal. Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados 
LILACS, MEDLINE, Scielo e Google Acadêmico, no período de 2002 a 2012, 
mediante a busca por periódicos na língua portuguesa e inglesa utilizando-se a 
associação dos descritores “constipação intestinal”, “massoterapia” e “massagem”, e 
seus respectivos termos em inglês. Foram encontrados 21 artigos e selecionados 9, 
que demonstram os efeitos da massagem sobre a frequência das evacuações, 
diminuição da dor abdominal e do uso de laxativos, e excluídos artigos que 
abordassem o tratamento farmacológico da constipação intestinal e resumos. A 
massoterapia mostra-se uma alternativa eficaz para o tratamento da constipação 
intestinal. Apesar de muito utilizada na prática clínica, foram encontrados poucos 
estudos científicos sobre a temática, demonstrando a necessidade de maiores 
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investigações que comprovem os efeitos da massagem sobre a constipação 
intestinal.  
 




Constipation is characterized by hardened feces usually due to prolonged fecal 
content in the distal intestine, causing dehydration of the feces. Among the various 
types of treatment for constipation, massage therapy, especially abdominal, is 
considered valuable. However, the lack of quantitative studies which prove 
effectiveness in different age groups has limited its use. This study aims to 
investigate the effects of abdominal massage on intestinal constipation. Methods: We 
performed a systematic review in the databases LILACS, MEDLINE, SciELO and 
Google Acadêmico through the search for journals in Portuguese and English using 
the combination of descriptors "constipation", "massage therapy" and "massage" and 
their corresponding English terms. Results: were found 21 articles and selected 9, 
which show the effects of massage on the frequency of bowel movements, 
decreased abdominal pain and the use of laxatives and excluded article that focused 
on the pharmacological treatment of constipation and abstracts. The massage 
therapy proves to be an effective alternative for the treatment of constipation. 
Although widely used in clinical practice, we found few scientific studies on the 
subject, demonstrating the need for further empirical researches evidencing the 
effects of the massage on constipation. 
 




 Não há consenso sobre a definição da constipação intestinal (CI) (MORAIS; 
MAFFEI, 2000). Embora alguns autores definam como constipadas pessoas que 
evacuam em uma frequência menor que três vezes por semana, a constipação tem 
relação com a consistência das fezes, sentimentos de esvaziamento incompleto e 
esforço para evacuar.  
A constipação intestinal é caracterizada por fezes, geralmente endurecidas, 
devido a permanência prolongada do conteúdo fecal na parte distal do intestino, 
causando desidratação das fezes (BEVILACQUA et al., 1998); geralmente é 
marcada pela diminuição dos movimentos peristálticos, pela obstrução causada por   
alterações morfológicas, anatômicas ou de desordem funcional.  
As causas da CI são multifatoriais e incluem o hábito alimentar com ingestão 
inadequada de fibras e baixa ingestão de líquidos, pois a hidratação adequada do 
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organismo contribui para a homeostase corporal, além de lubrificar o intestino, o que 
facilita sua motilidade. Outros fatores predisponentes à constipação intestinal são o 
sedentarismo (fato observado especialmente nos pacientes acamados) e a gravidez 
(compressão intestinal pelo útero gravídico e também pelo aumento da produção 
hormonal, em especial a progesterona) (MORAIS; MAFFEI, 2000). 
A CI constitui-se num problema populacional devido a sua alta incidência. É 
um sintoma comum que afeta 2% e 27% da população em países ocidentais, sendo 
mais frequente em mulheres e idosos. Pela elevada prevalência, a constipação 
intestinal crônica vem sendo considerada como um problema de saúde pública. O 
diagnóstico da constipação é difícil, uma vez que não é considerada propriamente 
uma doença, mas sim um sintoma. Assim, requer maior investigação, sendo sua 
base primaria a própria percepção do paciente sobre sua função intestinal normal 
(HARRINGTON; HASKVISTZ, 2006; NAVARRO-RODRIGUES et al., 2009).  
O instrumento utilizado internacionalmente para determinar a presença de 
constipação é o “Questionário de Roma III”, no qual o indivíduo constipado deve 
apresentar duas ou mais das seguintes condições (por pelo menos três meses no 
último ano e em 25% ou mais das evacuações): fezes duras, evacuar menos de três 
vezes por semana, esforço excessivo, sensação de bloqueio, evacuação incompleta 
ou frustrada ou manobra digital para facilitá-la (COFRÉ et al., 2008). Portanto, 
destaca-se a importância do diagnóstico e tratamento da constipação intestinal, o 
que por vezes é considerada como algo irrelevante pelo indivíduo que a possui e até 
mesmo pelo profissional que o assiste.  
As consequências da CI podem comprometer a qualidade de vida dos 
indivíduos, uma vez que pode aumentar o risco de câncer de cólon e acarretar em 
disfunções do assoalho pélvico (HARRINGTON; HASKVITZ, 2006; COFRÉ et al, 
2008). Morais & Maffei (2000), em seu estudo a respeito da constipação crônica em 
crianças, também cita como possíveis consequências negativas da constipação: 
distensão progressiva da ampola retal e megarreto, que podem determinar o 
surgimento de escape fecal; dor abdominal recorrente, sangue nas fezes, distensão 
abdominal, vômitos, infecção urinária, surtos de diarreia e retenção urinária. 
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Dentre as diversas modalidades de tratamento para a CI, a massagem 
terapêutica, principalmente a abdominal, é considerada de grande valia, pois, 
quando bem empregada, constitui-se em procedimento simples, não invasivo, eficaz, 
de baixo custo, sem muitas contraindicações e sem maiores efeitos deletérios. Este 
procedimento age sobre o sistema nervoso parassimpático, responsável por 
estimular a motilidade do trato gastrointestinal, acelerando o trânsito do bolo fecal. 
No entanto, a falta de estudos quantitativos que comprovem a sua eficácia nas 
diferentes faixas etárias da constipação intestinal tem limitado sua utilização.  
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre 




Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados LILACS, 
MEDLINE, Scielo e Google Acadêmico, mediante a busca por periódicos na língua 
portuguesa e inglesa, utilizando-se a associação dos descritores “constipação 
intestinal”, “massoterapia” e “massagem”, e seus respectivos termos em inglês. A 
busca ocorreu a partir de dois pesquisadores que classificaram os textos conforme 
os critérios de inclusão e posteriormente sistematizaram aqueles estudos que, 
efetivamente, demonstraram rigor metodológico e científico mediante o grau de 
recomendação (força de evidência científica), a partir do Projeto Diretrizes da 
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina (AMB, 2010). 
A investigação teve por pressuposto as produções científicas dos últimos 10 
anos adotando-se como critérios de inclusão: artigos completos publicados em 
periódicos impressos ou online, originais ou de revisão, nas línguas portuguesa e 
inglesa, nos anos de 2002 a outubro de 2012. Foram excluídos artigos que 
abordassem o tratamento farmacológico da constipação intestinal e resumos. 
A análise dos dados foi realizada por meio de revisão crítica dos conteúdos, 
sendo os resultados apresentados descritivamente sem possibilidade de realização 
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Tabela 1: Artigos selecionados (autores, amostra, procedimento e resultados) 
[ Grupo(s) Procedimento(s) Resultados observados 
 
Jeon e Jung 




31 Mulheres com 
constipação 
intestinal,alocadas em 
grupo intervenção (16) e 






Aumentou a frequência de evacuações e 
reduziu a severidade da constipação do 
grupo. 
 




5 crianças com 
constipação intestinal 
Massagem abdominal 
realizada 2 vezes ao 
dia por 20 minutos 
durante 35 semanas  
 
O número de evacuações não alcançou 
uma melhora significativa. A consistência 
das fezes aproximou-se da normalidade. 
Redução do uso de laxantes. 
McClurg et al. 
(2011) 
30 pessoas com esclerose 









durante 4 semanas. 




O grupo que recebeu 
massagem abdominal melhorou 





15 pacientes com 
constipação abdominal 
Massagem abdominal 
convencional uma vez 
por semana por seis 
semanas. 
 
8 seguiram o tratamento e 7 
abandonaram. Declínio na distensão 
abdominal e na flatulência após uma 
semana; retorno das funções normais 
após 4 semanas para 5 pacientes e 6 






Estudo de caso com uma 
idosa de 85 anos. 
 
Movimentos circulares 
na região do abdômen 
com 10 repetições, 
frequência de uma vez 
por dia. 
 
Diminuição do tempo de trânsito intestinal. 
Lamas et al. 
(2009) 
 
Grupo de 60 sujeitos com 




de 15 minutos, 5 
vezes por semana, 
durante 8 semanas 
associada a uso de 
laxantes. Grupo 
controle: Uso de 
laxante.  
 
Diminuição severa dos sintomas 
gastrointestinais, principalmente a 
constipação e dor abdominal; Aumento 
dos movimentos peristálticos. 
 
Lamas (2011) 60 sujeitos com 
constipação divididos 
aleatoriamente em 2 
grupos 
Massagem abdominal 
associada ao uso de 
laxantes. Massagem 
realizada durante 15 
minutos, 5 vezes por 
semana durante 8 
semanas. O grupo 
controle usou somente 
laxantes. 
 
Redução da dor abdominal; Aumento dos 
movimentos peristálticos; Melhora na 
qualidade de vida.   
Lamas et al. 
(2012) 




duração de 15 
minutos, 5 vezes por 
semana, durante 8 
semanas. 
Foi relatado, pelos pacientes, maior 
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Foram encontrados 21 artigos e selecionados 8, conforme apresentado na 
tabela 1. 
Preece (2002) relatou que aproximadamente 50% dos pacientes admitidos 
no hospital americano United Kingdom sofrem com constipação intestinal. A 
massagem abdominal para alívio dos sintomas era a prática mais comum utilizada 
nesses locais, mas seu uso passou a diminuir com o passar dos anos. A amostra foi 
constituída de 15 pacientes que referiram diminuição na distensão abdominal e 
flatulência após uma semana de tratamento através da massoterapia, cinco 
relataram melhora dos sintomas após quatro semanas e mais três após seis 
semanas de tratamento. Os demais sujeitos não puderam ser avaliados, pois houve 
perda de amostra durante a realização do estudo.  
Estudo realizado por Jeon e Jung (2005), envolvendo 16 mulheres com 
constipação, demonstrou que a massagem abdominal aumentou a frequência de 
evacuações e reduziu a severidade da constipação do grupo.  
Moss et al. (2007) pesquisaram a eficácia da massagem abdominal em cinco 
crianças com constipação intestinal. O procedimento foi realizado duas vezes ao dia, 
com duração de 20 minutos, durante 35 semanas. Apesar do número de 
evacuações não terem alcançado melhora significativa, os resultados foram 
considerados positivos pelos pais das crianças, e a consistência das fezes 
aproximou-se da normalidade. Outro ponto positivo foi a redução do uso de 
laxativos.  
Em estudo realizado por McClurg et al (2011), envolvendo uma amostra de 
30 pessoas com esclerose múltipla que apresentavam constipação intestinal, o 
grupo que recebeu massagem  abdominal melhorou significativamente em 
comparação ao o grupo controle, o qual recebeu apenas aconselhamento. Os 
grupos foram avaliados através do Sistema de Pontuação para Constipação 
(Constipation Scoring Sistem) e do escore de disfunção neurogênica do intestino. 
Ambos os grupos apresentaram uma diminuição na pontuação do CSS da semana 0 
a quarta semana, indicando uma melhoria nos sintomas de constipação, no entanto, 
o grupo de massagem teve escores quase 100% mais significativos que o controle. 
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Harrington e Haskvitz (2012) realizaram um estudo de caso em uma idosa 
de 85 anos, no qual constataram que a Fisioterapia ajudou a resolver a constipação 
da paciente, por meio de manobras abdominais que causaram a diminuição do 
tempo de trânsito intestinal. A paciente havia sido avaliada por meio da 
sigmoidoscopia e da defecografia, porém não obteve um diagnóstico conclusivo. A 
avaliação fisioterapêutica observou fraqueza da musculatura do assoalho pélvico, o 
que é característico de uma constipação intestinal por trânsito lento. Além disso, a 
paciente relatava possuir movimentos intestinais a cada dois ou três dias, fezes 
duras e fragmentadas, necessidade de fazer excessiva força para evacuar e 
necessidade de realizar manobras digitais para facilitar a passagem das fezes. O 
tratamento dado foi uma educação acerca da constipação, ensinando a fisiologia 
envolvida, bem como as melhores posições para evacuar e as manobras da 
massagem abdominal. Havia visitas semanais para a reavaliação do fisioterapeuta 
e, após a quinta visita, foi constatado o aumento da força muscular do assoalho 
pélvico, e a paciente relatou que possuía movimentos intestinais diários e não 
necessitava mais de manobras digitais para conseguir evacuar, o que permitiu 
concluir o aumento do ritmo do trânsito intestinal e consequente alívio da 
constipação. 
Nos estudos realizados por Lamas et al. (2009; 2011), os pacientes 
relataram que a massagem abdominal, além de melhorar seus hábitos intestinais, 
reduziu a dor abdominal, aumentou a frequência das evacuações e melhorou a 
qualidade de vida dos pesquisados, resultando em uma experiência positiva.   
Em 2009, os resultados destes autores confirmaram que a massagem 
abdominal alivia os sintomas de problemas gastrointestinais, como a constipação e 
as dores abdominais, e ajuda a diminuir a ingestão de laxantes, podendo ser um 
complemento ao tratamento medicamentoso tradicional.  Isso ocorreu pelo aumento 
dos movimentos intestinais no grupo intervenção em comparação ao grupo controle. 
Porém, os efeitos sobre a consistência das fezes foram poucos ou inexistentes. Os 
autores também destacam que o tratamento é a longo prazo, pois apenas após oito 
semanas de tratamento é que foram evidenciados os resultados.   
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Em 2012, estes mesmos autores trazem, em um estudo qualitativo, variáveis 
de bem-estar e conforto do paciente frente às técnicas de massagem abdominal, o 
que é bastante relevante, considerando a prática do fisioterapeuta no atendimento 
de indivíduos constipados, que muitas vezes também apresentam padrão emocional 
alterado. Um grupo de nove suecas estudadas relatou que através da massagem 
abdominal melhoraram seus hábitos intestinais e o desconforto que sentiam devido 
a constipação havia sido aliviado. Esse mesmo estudo concluiu que a massagem 
abdominal é considerada prazerosa e, após o tratamento, os participantes sentem-




Dentre os achados dos autores consultados, destaca-se que a massagem 
abdominal possuiu efeitos bastante relevantes para o alívio da constipação 
intestinal, especialmente pelos seguintes fatores: aumento na frequência das 
evacuações, diminuição do tempo de trânsito intestinal pelo aumento do 
peristaltismo, redução da dor abdominal e redução na utilização de laxantes. 
Nos estudos analisados, houve a abrangência de variadas faixas etárias. 
Enquanto Moss et al (2008) optaram por avaliar crianças, os demais autores 
(LAMAS et al, 2012; HARRINGTON, HASKVITZ, 2012; LAMAS et al, 2009) 
abrangeram uma faixa etária maior, incluindo desde os 18 até os 85 anos e assim 
abarcando desde adultos jovens até idosos. 
Ainda sobre as características da população abrangida nos estudos, a 
maioria foi composta por mulheres, o que é justificado pela estimativa de que grande 
parte dos casos de constipação intestinal ocorre neste gênero. 
Uma limitação importante dos estudos foi a amostra reduzida, que 
provavelmente não se torna representativa da população total acometida pela 
constipação intestinal. Porém, destaca-se que a maioria dos estudos (LAMAS et al, 
2009; JEON, JUNG, 2005; MCCLURG et al, 2011) comparou grupo experimental e 
grupo controle, o que resulta em dados científicos de maior relevância se 
comparados a estudos de caso (HARRINGTON, HASKVITZ, 2012). 
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Avaliando-se a terapêutica utilizada, resultados positivos foram obtidos em 
pacientes que tiveram a intervenção com a massagem abdominal, tanto quando 
comparado a grupos que não sofreram nenhum tipo de intervenção (LAMAS et al, 
2009; JEON, JUNG, 2005), quanto a grupos que receberam recomendações a 
serem realizadas independentemente (MCCLURG et al, 2011). 
A frequência da intervenção terapêutica também foi um fator considerado 
nos estudos. Aproximando-se os dados, a maioria deles obteve resultados 
satisfatórios em sessões de massagem abdominal diárias (MCCLURG et al, 2011; 
HARRINGTON, HASKVITZ, 2012; LAMAS et al, 2009).  
Em um estudo optou-se por uma abordagem mais intensiva, com duas 
sessões por dia durante 35 semanas (MOSS et al, 2008), e seus dados divergiram 
um pouco dos demais autores pois não encontraram resultados significantes na 
frequência das evacuações, mas encontraram melhora na consistência das fezes. 
Um único estudo optou pela frequência semanal. Preece (2002) realizou seis 
sessões de massagem durante seis semanas e apresentou bons resultados, porém 
menos significantes do que os demais autores. Além disso, ocorreu uma perda de 
amostra razoável durante a sua intervenção. 
Assim, segundo a compilação dos dados dos autores, o ideal seria realizar a 
massagem abdominal pelo menos uma vez por dia para melhores resultados no 
alívio da constipação intestinal.  
Quanto à forma de avaliação do sucesso do tratamento, a maioria dos 
artigos analisados apresentou uma abordagem subjetiva, baseando-se nas 
percepções dos próprios sujeitos acerca de sua condição clínica. Alguns estudos 
incluíram o Questionário de Roma III como forma de avaliação, o qual é padrão 
internacional para quantificar a constipação intestinal. 
O fato de a avaliação ser subjetiva é bastante relevante considerando a 
prática do fisioterapeuta no atendimento de indivíduos constipados, pois estes, 
muitas vezes, também apresentam padrão emocional alterado.  
As evidências mais importantes de nosso estudo para a atuação clínica 
foram os que permitiram concluir que a massagem abdominal tem efeitos diversos 
sobre o alívio da constipação, podendo atuar nas diferentes variáveis que 
 
 
Massage effects on abdominal constipation: a systematic review 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367  V.7, N. 01, 2013.  50 
 
determinam esta condição clínica e atenuar a grande maioria dos sintomas 
envolvidos. Além disso, os dados obtidos permitem estabelecer um protocolo de 
atendimento eficiente segundo as evidências científicas, podendo este estar bem 
embasado quanto à frequência de intervenção, por exemplo, o que apuraria o 




A massoterapia mostra-se uma alternativa eficaz para o tratamento da 
constipação intestinal. Apesar de a massoterapia ser muito utilizada na prática 
clínica, foram encontrados poucos estudos científicos sobre a temática, 
demonstrando a necessidade de maiores investigações que comprovem os efeitos 




AMB. Associação Médica Brasileira. Projeto Diretrizes - Associação Médica 
Brasileira e Conselho Federal de Medicina; c2008. Disponível em: 
<http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/texto_introdutorio.pdf.> Acesso 
em: 28 set 2012.  
 
BEVILACQUA, F. B. E. Fisiopatologia clinica. 5ª Ed. São Paulo: Atheneu, 1998. 
 
COFRÉ, P.L.; GERMAIN, F.P.; MEDINA, L.L.; ORELLANA, H.G.; SUÁREZ, J.M.; 
VERGARA, T.A.. Manejo de la constipación crónica del adulto: Actualización. 
Revista Médica del Chile, v.136, n.4, p.507-516, 2008. 
 
HARRINGTON, K.L.; HASKVISTZ, E. M. Managing a patient’s constipation with 
Physical Therapy. Journal of the American Physical Therapy Association, v.86, 
p.1511-1519. 2006. 
 
JEON, S.Y.; JUNG, H.M. The effects of abdominal meridian massage on constipation 
among CVA patients. Taehan Kanho Hakhoe Chi. v.35, n.1, p.135-42, 2005. 
 
LAMAS, K.; LINDHOLM L.; STENLUND H.; ENGSTRÖM B.; JACOBSSON C. 
Effects of abdominal massage in management of constipation: A randomized 
controlled trial. International Journal of Nursing Studies, v.46, n.6, p.759-767, Jun 
2009.  
 





Massage effects on abdominal constipation: a systematic review 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367  V.7, N. 01, 2013.  51 
 
LAMAS,K.; GRANEHEIM,U.H.; JACOBSSON,C. Experiences of 
abdominal massage for constipation. Journal of clinical nursing, v. 21, n. 5- 6, p. 
757-65, 2012. 
 
MCCLURG, D.; HAGEN, S.; HAWKINS, S.; LOXE-STRONG, A. Abdominal massage 
for the alleviation of constipation symptoms in people with multiple sclerosis: a 
randomized controlled feasibility study. Multiple Sclerosis Journal, v.17, n.2, p.223-
233, 2011.  
 
MORAIS, M.B.; MAFFEI, H.V.L. Constipação Intestinal. Jornal de Pediatria. v.76, 
n.2, p.147-156, 2000. 
 
MOSS, L.: SMITH, M.; WHARTON , S.; HAMES, A. Abdominal massage for the 
treatment of idiopathic constipation in children with profound learning disabilities: a 
single case study design. British Journal of Learning Disabilities, v. 36, n. 2, p. 
102-108, jun. 2008. 
 
NAVARRO-RODRIGUES. T.; DANTAS JÚNIOR, J.P.; MORAES-FILHO, J.P.P. 
Constipação Intestinal Funcional. Revista Brasileira de Medicina, out. 2009. 
Acesso em : 
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4196.>Disponível 
em: 28 set. 2012. 
 
PREECE, J. Introducing abdominal massage in palliativecare for the relief of  
Constipation. Complementary Therapies in Nursing and Midwifery, v.8, nº2, p. 




Melissa Medeiros Braz 
Rua dos Andradas,  602, ap 702 - Centro 
Santa Maria, RS 





Comparison of simple reaction time between elderly and teens 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367  V.7, N. 01, 2013.  52 
 




Alvaro Sosa Machado3 
Felipe P Carpes4 




O tempo de reação (TR) é considerado uma ferramenta para avaliação cognitiva. 
Testes de tempo de reação em tarefas manuais são mais simples e podem ser mais 
fáceis para aplicação no contexto da prática clínica do que protocolos de tempo de 
reação na marcha, por exemplo. Objetivo: comparar o tempo de reação de 
adolescentes e idosos em uma tarefa manual. Métodos: Foram comparados os 
escores de tempo de reação entre idosos independentes (n=34) e adolescentes em 
idade escolar (n=34) através de um software específico. Resultados: Os idosos 
demonstraram tempo de reação maior que os adolescentes (p<0,001), evidenciando 
o declínio da função neuromotora ao longo da vida. Conclusão: Idosos da 
comunidade sem atenção especial na sua saúde cognitivo-motora demonstram 
tempo de reação aumentado. A avaliação por meio de uma tarefa manual foi eficaz 
para observar diferenças devido à idade com potencial aplicação clínica. 
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Comparison of simple reaction time between elderly and teens 
 




The reaction time (TR) is considered a tool for cognitive assessment. Rather than 
reaction time during gait analysis protocols, reaction time for manual tasks is simpler 
and easier to assess apply in the clinic. Objective: to compare the reaction time of 
teenagers and older subjects considering a manual task. Methods: the scores of 
reaction time were compared between older (n=34) and teenagers scholars (n=34) 
using a specific software. Results: older subjects achieved longer reaction time 
compared to teenagers (p<0,001), which highlight the decline of neuro-motor function 
throughout the life. Conclusion: older subjects without special attention to cognitive-
motor health demonstrate increased reaction time. The evaluation using a manual 
task has been effective to observe differences due to age and have potential clinical 
application. 
 




O processo de envelhecimento pode ser determinado pela perda funcional 
progressiva que ocorre de forma gradual, universal e irreversível com o avançar da 
idade (NAHAS, 2006). Segundo Caporicci e Neto (2011), o processo de 
envelhecimento não pode ser definido apenas pela sua idade cronológica; outros 
fatores como as condições físicas, funcionais, mentais, entre outros, podem 
influenciar diretamente sobre esse processo, o que caracteriza que o 
envelhecimento é algo individualizado que difere de pessoa para pessoa. Estes, 
somados aos fatores ambientais, imprimem uma visão biopsicossocial ao 
envelhecimento (LORD; STURNIEKS, 2005).  
Os efeitos do envelhecimento começam a ser observados por volta da 
segunda década de vida, quando o organismo começa a produzir, em maior 
quantidade, a enzima monoaminoxidase (MAO). Esta enzima é responsável pela 
degradação de neurotransmissores responsáveis pela condução de impulsos 
elétricos e interação entre os sistemas (SACHER, 2010). Isso pode refletir no 
declínio da sensibilidade às informações sensoriais e do controle neuromuscular dos 
movimentos, os quais passam a responder de forma lenta e, por vezes, inadequada 
(LUNDY-EKMAN, 2004). Observa-se, também, um significante declínio cognitivo 
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cerebrais, o que acaba tendo impacto sobre o comportamento de um adulto em fase 
de envelhecimento (DANTAS; OLIVEIRA, 2011).  
Entendendo por função cognitiva ou sistema funcional cognitivo, as etapas 
do processo de informação, como atenção, percepção, aprendizagem, memória, 
vigilância, raciocínio e solução de problemas, percebem-se alterações no 
funcionamento psicomotor, com prejuízos no tempo de reação, tempo de movimento 
e velocidade de desempenho com o passar dos anos. Eusop et al. (2011) afirmam 
que a lentidão é geralmente associada ao envelhecimento e aparece nas funções 
motoras e cognitivas. Nesse sentido, a prática de atividades físicas é preconizada 
tanto no desempenho de habilidades motoras como na plasticidade do sistema 
nervoso central (SANTOS; TANI, 2011b).  
O tempo de reação (TR) é definido como o intervalo de tempo entre o início 
do estímulo e o começo de uma resposta voluntária (CONTREIRA, 2009). O TR tem 
sido investigado em diferentes faixas etárias, sendo os melhores resultados 
encontrados entre jovens (SANTOS; CÔRREA, 2003; BINOTTO, 2007). Com o 
passar dos anos, há um aumento do tempo de resposta motora devido a 
modificações estruturais e funcionais do organismo (doenças crônicas, redução da 
força, flexibilidade, velocidade e dos níveis de VO2 máximo, dificuldade de manter 
um estilo de vida saudável e de realizar atividades diárias). Tais modificações 
ocorrem devido às alterações fisiológicas na integridade do sistema nervoso central, 
contribuindo para reações mais lentas à medida que a pessoa envelhece (SANTOS; 
TANI, 2011a).   
O tempo de reação declina lentamente nos anos da meia idade e, 
rapidamente, na velhice (DANTAS; OLIVEIRA, 2011). Dessa forma, todos os 
processos cognitivos permanecem inter-relacionados, e o desempenho insuficiente 
em um sistema funcional poderá danificar outro (MATSUDO, 2004). Uma das 
consequências do declínio cognitivo e motor na velhice é o aumento do evento de 
quedas, pois estas são desencadeadas por uma série de instabilidades e alterações 
no equilíbrio do corpo que apresentam como resultado a diminuição da eficiência e 
da efetividade nas performances das atividades de vida diária (AVD) e na 
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inesperados nos quais o sujeito impacta contra o solo, ocorrem geralmente enquanto 
se está realizando tarefas comuns na vida diária (NACHREINER et al., 2007). Não 
são eventos aleatórios, pois vários fatores podem ser considerados preditores, 
sendo o tempo de reação é um deles (LAJOIE et al., 2002).  
Considerando o exposto acima, o objetivo desse trabalho foi comparar o 
tempo de reação de idosos e de adolescentes em idade escolar, a fim de observar, 
em um mesmo estudo, o tempo de reação nestas diferentes fases do ciclo de vida. 
Existem vários estudos que avaliam o tempo de reação simples e de escolha em 
diferentes faixas etárias, porém neste trabalho realizamos avaliações em idosos e 
adolescentes em um mesmo estudo, em condições e protocolo pré-estabelecidos, o 
que garante uma comparação mais fidedigna. Ainda, utilizamos o teste de tempo de 
reação manual, que é de fácil aplicação na clínica, pois requer pouca 
instrumentação, sendo passível de aplicação em contextos variados. Para um 
estudo que analisou o TR de jogadores de Goalball, por exemplo, foram 
necessários, câmera, bola, um ponto de luz, além do deslocamento até a quadra de 
jogo e várias pessoas para fazer tudo que foi proposto, para se obter o TR (SILVA et 




Este estudo trata-se de uma pesquisa analítica experimental controlada. A 
amostra de indivíduos do presente estudo foi composta por 34 idosos com média de 
idade de 69,9 anos e 34 adolescentes com média de idade de 12,9 anos, de ambos 
os sexos. Todos os sujeitos foram recrutados da comunidade local, por 
conveniência. Para o grupo de idosos foi adotado como critério de exclusão possuir 
idade inferior a 60 anos e/ou algum comprometimento neuromotor ou cognitivo que 
incapacitasse a compreensão e execução do protocolo.  
O TR simples foi medido por meio de um software específico (MOTA; 2002) 
instalado em um notebook. A tarefa consistia em apertar o botão indicado (tecla de 
espaço do notebook) no momento em que uma figura exibida na tela do computador 
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estímulo visual (figura 1). O software mensurava o tempo decorrido desde a 
apresentação do sinal (mudança de cor da figura) até a efetivação da resposta 
motora (aperto da tecla do computador). A média de três repetições foi considerada 




Figura 1. Esquema do protocolo do teste de tempo de reação. 
 
A comparação dos resultados dos diferentes grupos foi realizada através do 
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 17.0. Após a 
verificação da normalidade dos dados, utilizou-se o teste t de Student para amostras 
independentes, considerando significativos os resultados com valores de P <0,05.  
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do 
Pampa, e os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e 





A análise das características da amostra permite observar que a distribuição 
dos sujeitos por sexo foi igual entre os grupos, o que pode ser verificado na tabela 1, 
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Tabela 1. Distribuição por gênero e idade dos participantes de cada grupo avaliado no estudo. 
Grupos Nº/sexo dos sujeitos Idade (Média ± DP) 
Idosos Mulheres (n=27), Homens (n=7) 69,9 ± 6,44 anos 
Adolescentes Mulheres (n=27), Homens (n=7) 12,9 ± 0,88 anos 
 
Na avaliação do tempo de reação a um estímulo visual houve diferença 
significativa entre os grupos [t(1,33) = 5,721; P<0,001], sendo que o TR dos idosos 
(1,122 ± 0,872 s) foi maior que o dos adolescentes (0,431 ± 0,176 s) (Figura 2). O 
grupo de idosos apresentou uma variabilidade no tempo de reação de 70%, 
enquanto os adolescentes apresentaram resultados mais homogêneos, com 
coeficiente de variação de 40%. 
 
 
Figura 2. Os idosos apresentam maior tempo de reação quando comparado os adolescentes. 
Escores obtidos através do intervalo de tempo que decorre entre a apresentação do estímulo 




Na população idosa, alterações na cognição e eficiência neuromotora 
refletem em uma maior lentidão nas reações e nas funções mentais e motoras. 
Nosso resultado demonstra que, em condições iguais, idosos apresentam maior 
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com as características fisiológicas do envelhecimento, mencionadas na introdução 
deste artigo.  
Conforme Santos e Tani (2011b), a lentidão está particularmente ligada à 
ineficiência do processamento central de informações que é refletida em um dos 
componentes do tempo de resposta, e para caracterizar a lentidão é necessário 
avaliar o tempo resposta ou tempo de reação. À medida que um indivíduo 
envelhece, existe um declínio nas funções fisiológicas, de forma que as respostas 
motoras a estímulos diminuem, embora os idosos permaneçam fisicamente ativos e 
com boa saúde. Com o avanço da idade, o tempo de processamento para a 
realização de um sinal se torna cada vez maior, reduzindo as respostas e afetando 
os movimentos na atividade física e na vida diária, diminuindo assim a performance 
(PORTELA, 2005). Essas alterações começam aos 20 anos e tornam-se mais 
aparentes a partir dos 50 anos (JEVAS; YAN, 2011).  
As mudanças relacionadas à idade podem estar relacionadas a três 
características associadas ao envelhecimento, sendo elas: 
1) o fato do idoso apresentar uma considerável diminuição na capacidade de 
detecção, transmissão e processamento dos estímulos sensoriais. Esses estímulos 
podem vir de fontes visuais, somatos sensoriais e vestibulares, que nos idosos ficam 
prejudicadas, dificultando e/ou reduzindo a capacidade de selecionar uma resposta 
adequada, mesmo em tarefas simples; 
2) as evidências de que a partir da terceira década de vida ocorre perda de 
neurônios com concomitante declínio da performance cognitiva em função de uma 
menor flexibilidade mental/atencional dos idosos quando comparados com um grupo 
jovem, e; 
3) a observação de uma diminuição significativa na capacidade de reações 
motoras rápidas acompanhando a senilidade.  
Podemos considerar que as diferentes etapas do teste de TR envolvem 
estas três funções que podem estar prejudicadas no idoso (figura 3), e isto explica a 
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Figura 3. Processos envolvidos no teste de tempo de reação. 
 
Essa lentidão, entretanto, pode exercer efeitos sobre alguns aspectos da 
vida da pessoa idosa, em especial aspectos importantes para as atividades diárias 
(OLIVEIRA; FURTADO, 2007). A soma dos déficits neuromotores aumenta o risco 
de respostas incorretas ou ineficientes, que resultam em perda da coordenação, 
principalmente quando se trata de atividades funcionais, que exigem maiores 
interações entre os sistemas sensorial, cognitivo e motor, e estes, ao responderem 
com instabilidades, podem resultar em quedas (LIN; WOOLLACOTT, 2005). 
Em suma, as quedas geram limitações no idoso, e a promoção de medidas 
preventivas na população idosa saudável é uma possibilidade de baixo custo para a 
manutenção de qualidade de vida. Mudar o foco do tratamento, ou seja, agir de 
forma preventiva ao invés de curativa nos grupos que já possuem inúmeros fatores 
de risco para quedas, deve ser objeto de estudo dos profissionais da saúde 




Pode-se perceber que a idade influencia a capacidade de responder ao 
estímulo. Quando avaliados em condições iguais e pré-determinadas, idosos 
apresentam maior tempo de reação do que adolescentes em idade escolar. Este 
resultado é explicado pelas alterações fisiológicas relacionadas às interações entre 
os sistemas sensorial, cognitivo e motor durante o envelhecimento. Com isso, surge 
o alerta acerca da importância da promoção de atividades que evitem ou diminuam o 
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prevenir altos gastos custos sociais com institucionalizações e/ou cuidados de saúde 
com idosos. 
O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas, como o número de participantes, que pode ser considerado pequeno, 
e a não realização de uma avaliação cognitiva mais ampla, que pode ser importante 
para os sujeitos idosos. Assim, é importante o incentivo à realização de mais 
pesquisas, com maior número de sujeitos, comparação do TR de adolescentes e 
idosos que realizam e não realizam atividades físicas e cognitivas, inclusão de um 
grupo de adultos (ou seja, com idade entre a adolescência e a velhice), para 
comparação do TR dos grupos e, ainda, o uso de uma dupla-tarefa cognitiva 
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AVALIAÇÃO DO PERFIL OXIDANTE E ANTIOXIDANTE EM 
PACIENTES COM HIPERGLICEMIA 
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A hiperglicemia é caracterizada pelo aumento da glicose, onde o estresse oxidativo 
decorrente deste quadro é um dos principais fatores envolvidos na fisiopatologia das 
complicações diabéticas. Assim, este estudo piloto teve como objetivo avaliar os 
marcadores oxidativos como substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS) e 
carbonilação de proteínas e marcadores antioxidantes como ácido ascórbico e ácido 
úrico em amostras de soro de 80 pacientes divididos em dois grupos: 
normoglicêmicos, com sangue média glicose de 78,0 ± 8,4 mg/dL e com uma média 
de glucose hiperglicémicos 158,5 ± 9,3 mg/dL. Os resultados foram: TBARS no 
grupo de controle: 11,22 ± 1,42 nmol MDA/mL e grupo hiperglicêmico: 11,61 ± 0,82 
nmol MDA/mL (P = 0,3552) e os níveis de carbonilas grupo controle proteína: 1,87 ± 
0,29 nmol carbonil/mg de proteína e grupo hiperglicêmico: 1,99 ± 0,45 nmol 
carbonil/mg de proteína (P = 0,9806) mostrando não haver diferenças significativas 
nos níveis de marcadores oxidativos entre os grupos. Além disso, os níveis de ácido 
úrico e ácido ascórbico no grupo de controle e no grupo hiperglicêmico 
apresentaram diferenças significativas. O ácido ascórbico aumentou no grupo 
hiperglicêmico (82,98 ± 17,89 Mmol ASA/mL) em comparação ao grupo controle 
(24,86 ± 6,31 Mmol ASA/mL, P = 0,04), assim como o ácido úrico, que mostrou 
níveis elevados no grupo hiperglicêmico (7,32 ± 0,35 mg /dL) em comparação ao 
grupo controle (3,67 ± 0,33 mg/dL, P ≤ 0,0001). Estes resultados demonstram a 
importância potencial do sistema antioxidante para prevenir o aumento dos níveis de 
oxidação em hiperglicêmicos. 
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Hyperglycemia is characterized by increased serum glucose, where oxidative stress 
arising from this framework is one of the main factors involved in the pathophysiology 
of diabetic complications. Thus, this pilot study aimed to evaluate the oxidative 
markers as thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) and protein carbonyls, 
and antioxidants markers such as ascorbic acid and uric acid in serum samples from 
80 patients divided into two groups: normoglycemic, with average blood glucose of 
78.0 ± 8.4 mg/dL and hyperglycemic with glucose average 158.5 ± 9.3 mg/dL. The 
results were: TBARS in the control group: 11.22 ± 1.42 nmol MDA/mL and 
hyperglycemic group: 11.61 ± 0.82 nmol MDA/mL (P = 0.3552) and the levels of 
protein carbonyls control group: 1.87 ± 0.29 nmol carbonyl/mg protein and 
hyperglycemic group: 1.99 ± 0.45 nmol carbonyl/mg protein (P = 0.9806) showing no 
significant differences in levels of oxidative markers between groups. Moreover, 
levels of uric acid and ascorbic acid in the control group and the group hyperglicemic 
showed significant differences. Ascorbic acid increased in hyperglicemic group 
(82,98 ± 17,89 Mmol ASA/mL) compared to control group (24,86 ± 6,31 Mmol 
ASA/mL, P = 0,04) even as uric acid that showed elevated levels in hyperglicemic 
group (7,32 ± 0,35 mg/dL) compared to control group (3,67 ± 0,33 mg/dL, P ≤ 
0,0001). These results demonstrated the potential importance of antioxidant system 
to prevent increased levels of oxidation in hyperglicemic. 
 




De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), os níveis de 
glicose são controlados em uma faixa rígida geralmente entre 70 e 99 mg/dL, 
embora ocorram variações consideráveis com a entrada e saída de glicose devido à 
alimentação e exercícios físicos (BRASIL, 2006). Esse nivelamento da glicose é 
imprescindível para a sobrevivência humana, pois ela é um açúcar redutor utilizado 
como substrato energético em todo o organismo, sendo essencial para o 
funcionamento do sistema nervoso central (GAW et al., 2009). No entanto, o 
aumento da glicose sanguínea (hiperglicemia) está associada com relevantes 
complicações em longo prazo, que afetam os rins, os olhos, os nervos, o coração e 
os vasos sanguíneos, causando nefropatia, retinopatia, neuropatia, cardiopatia e 
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disfunções micro e macrovasculares (BOULÉ et al., 2001; AMERICAN DIABETES 
ASSOCIATION, 2006).  
O diabetes mellitus (DM) é o distúrbio endócrino mais comum encontrado na 
prática médica, podendo ser definido como uma síndrome caracterizada pela 
hiperglicemia crônica devido a uma falta absoluta ou relativa de insulina e/ou 
resistência à insulina. Os principais sintomas da hiperglicemia incluem: poliúria, 
polidipsia, perda de peso, prurido vulvar e balanite (GAW et al., 2009).  As 
complicações do diabetes, a longo prazo,  incluem retinopatia com potencial perda 
de visão, nefropatia levando à insuficiência renal, neuropatia periférica com risco de 
úlceras nos pés, amputações e neuropatia autonômica causando sintomas 
gastrointestinais, geniturinárias e cardiovascular e disfunção sexual. Os pacientes 
com diabetes apresentam um aumento da incidência da doença aterosclerótica 
cardiovascular, arterial periférica e doença vascular cerebral. Hipertensão e 
anormalidades do metabolismo de lipoproteínas são frequentemente encontrados 
em pessoas com diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006). 
Nesse contexto, existem evidências de que o estresse oxidativo apresenta 
um importante papel na iniciação e progressão da disfunção cardiovascular 
associado com doenças como dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensão, 
aterosclerose e insuficiência cardíaca crônica (BARBOSA, 2008). De acordo com 
Huebschmann et al. (2006), a hiperglicemia gera a produção de AGEs (do inglês, 
Advanced Glycated End-Products), pela via do “estresse carbonílico”, na qual a 
oxidação de lipídeos ou de açúcares gera compostos dicarbonílicos intermediários 
altamente reativos. Nesse processo são geradas as espécies reativas do oxigênio 
(EROs) que levam a ocorrência do estresse oxidativo (HIDALGO; ZAMORA, 2005; 
ZHAO; REECE, 2005; DAMASCENO et al, 2006; JAY et al., 2006; BARBOSA et al., 
2008; CIMEN, 2008)  O mesmo pode ser evidenciado pela oxidação da camada 
lipídica da membrana celular, levado a elevação dos níveis das substâncias reativas 
ao acido tiobarbitúrico (TBARS) e da carbonilação de proteínas, que pode ser 
quantificada por método espectrofotométrico, e a elevação deste biomarcador 
sanguíneo indica um aumento da oxidação proteica (BARBOSA et al., 2010). 
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Para evitar danos severos, o organismo lança mão das substâncias 
antioxidantes, que mesmo presentes em baixas concentrações são capazes de 
atrasar ou inibir as taxas de oxidação que agem enzimaticamente (glutationa 
peroxidase, catalase e a superóxido dismutase) ou não enzimáticamente (glutationa, 
ácido úrico, transferrina e ferritina). Além dos antioxidantes produzidos pelo corpo, o 
organismo utiliza aqueles provenientes da dieta como o tocoferol (vitamina-E), β-
caroteno (pró-vitamina A), ácido ascórbico (vitamina C) (BARREIROS et al., 2006; 
BARBOSA et al., 2010).  
Portanto, o estresse oxidativo é um estado de desequilíbrio entre a produção 
de EROs e a capacidade antioxidante endógena e o seu papel como determinante 
principal do início e da progressão das complicações cardiovasculares associadas 
ao DM tem sido alvo de grande interesse (REIS et al., 2008). E neste contexto este 
estudo teve como objetivo avaliar os marcadores oxidantes (TBARS e a produção de 
proteínas carboniladas) e antioxidantes (ácido ascórbico e ácido úrico) em amostras 




As amostras de soro para o desenvolvimento deste estudo foram coletadas 
em 80 pacientes de ambos os sexos, os quais foram classificados em dois grupos: 
grupo controle: constituído de 40 pacientes com glicemia média de 78,0±8,4 mg/dL, 
com idade média de 43,50 ± 18,68 anos e o grupo hiperglicêmico: constituído de 40 
pacientes com idade média de 53,18 ± 16,01 anos e glicemia média de 158,5±49,3 
mg/dL. Todos os pacientes assinaram o termo de participação na pesquisa que foi 
aprovado pelo CEP (Comitê de Ética em Pesquisa) da Universidade de Cruz Alta 
(Unicruz), sob o protocolo n° 0066.0.417.000-11. 
 Cabe ressaltar que as classificações dos grupos foram realizadas a partir 
dos valores de referência fornecidos pela Sociedade Brasileira do Diabetes (2007), 
que é de (70–99 mg/dL) para glicemia de jejumForam considerados hiperglicêmicos 
os pacientes que apresentaram valores de glicemia superiores aos limites de 
referência de glicemia em jejum. Além disso, foram excluídos dos grupos pacientes 
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menores de idade, idosos e os indivíduos que utilizam medicamentos que pudessem 
alterar os resultados desta pesquisa. 
Para a realização deste estudo foram coletados 10 mL de sangue venoso 
sem anticoagulante dos participantes, após jejum de oito a 12 horas. Em seguida, o 
material foi centrifugado a 3.000 rpm durante 10 minutos para a separação do soro. 
Nestas amostras de soro, foram realizadas as dosagens dos níveis de 
glicemia de jejum por metodologia enzimática colorimétrica de acordo com o Kit 
Labtest®, no Laboratório de Análises Clínicas da Unicruz, logo após a coleta das 
amostras. Posteriormente, foram determinados os parâmetros de estresse oxidativo 
a partir das metodologias de determinação dos níveis de TBARS, das proteínas 
carboniladas, ácido úrico e ácido ascórbico. 
Para a análise quantitativa da peroxidação lipídica foi feita a determinação 
do TBARS conforme Jentzsch (1996), através da formação de malondialdeído 
(MDA). São adicionados 200 µL de soro a 1 mL de ácido ortofosfórico 1%; 550 µL de 
água destilada; 250µL de tiobarbitúrico (TBA); a solução é submetida ao 
aquecimento em banho fervente a 95ºC durante 45 minutos. Após o resfriamento, as 
amostras foram lidas a 532 nm através da formação de coloração rosada, e os 
resultados foram expressos por nmol MDA/mL. 
A análise quantitativa de proteínas carboniladas foi realizada conforme 
Levine et al. (1990) com algumas alterações. A técnica foi realizada em dois passos. 
O primeiro consiste na dosagem de proteínas totais através de kit comercial com 
biureto; o segundo  consiste na dosagem de proteínas carboniladas onde esta 
reagem com 250 µL de 2,4-dinitrofenilhidrazina (DNPH) 10 mM após o acréscimo de 
250 µL de ácido clorídrico 2 M. A mistura foi incubada no escuro durante meia hora e 
após a amostra foi lavada (etanol e acetato de etila) e submetida a 1500 µL de 
tampão desnaturante dodecil sulfato de sódio (SDS) a 3%  pH 8,0 durante 10 
minutos em banho maria a 37ºC. As amostras foram lidas a 370 nm e a carbonilação 
total e os resultados expressos por Mmol/mg de proteína total. 
A análise quantitativa de proteínas totais em soro foi realizada com kit da 




 Profile evaluation of oxidant and antioxidant in patients with hyperglycemia 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367  V.7, N. 01, 2013.  83 
 
A determinação de ácido ascórbico foi realizada conforme Roe (1954), onde 
foram adicionados 50 L de soro a uma mistura contendo 150 L de água destilada, 
300 L de ácido tricloroacético (TCA) 13.3% e 75 L de DNPH. As amostras foram 
incubadas durante 1 hora e 30 minutos à 37ºC. Depois desse tempo a reação é 
cessada com 500 L de ácido sulfúrico 65% (H2SO4) e centrifugadas durante 10 
minutos a 3500 rpm e lidas a 520nm.  
A análise quantitativa de ácido úrico em soro foi realizada através de kit da 
marca Labtest®, conforme instruções do fabricante. 
Os resultados de cada tratamento foram expressos por médias ± erro padrão 
(SEM) e analisados pelo Teste t-Student para dados paramétricos. Foram 
considerados significativos os valores de P ≤ 0.05, utilizando o programa estatístico: 





Na avaliação da presença de estresse oxidativo em pacientes com glicêmica 
alterada foram realizadas as determinações de TBARS e proteínas carboniladas em 
pacientes normoglicêmicos e hiperglicêmicos que não apresentaram alterações 
significativas, já que a média dos níveis de TBARS do grupo controle foi de 11,22 ± 
1,42 nmol MDA/mL e do grupo hiperglicêmico de 11,61 ± 0,82 nmol MDA/mL com 
P=0,3552 e os níveis das proteínas carboniladas do grupo controle foi de 1,87 ± 0,29 
nmol carbonil/mg de proteína e do grupo hiperglicêmico de 1,99 ± 0,45 nmol 
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Figura 1: Níveis de TBARS (nmol MDA/mL) em soro de pacientes com glicemia normal 
(controle) e pacientes hiperglicêmicos (n=40). 





























Figura 2: Níveis de proteínas carboniladas (nmol carbonil/mg de proteína) em soro de 
pacientes com glicemia normal (controles) e pacientes hiperglicêmicos (n=40). 
Letras diferentes significam médias estatisticamente diferentes (test t-student, P≤0,05). 
 
Em função dos marcadores oxidativos não terem demostrado variações 
significativas entre o grupo controle e o grupo hiperglicêmico, foram realizadas as 
determinações de dois antioxidantes não enzimáticos, a vitamina C e o ácido úrico, a 
fim de verificar se os mesmos também não apresentavam mudanças significativas 
entre os grupos estudados.  
 A vitamina C que tem propriedades antioxidantes, também age como um 
pró-oxidante se estiverem presentes em doses muito elevadas ou na presença de 
metais de transição como o ferro, que possibilita a ação-oxidante, tornando-a capaz 
de produzir radicais livres como a hidroxila e o peróxido de hidrogênio (FERREIRA; 
 
 
 Profile evaluation of oxidant and antioxidant in patients with hyperglycemia 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367  V.7, N. 01, 2013.  85 
 
MATSUBARA, 1997; BARBOSA et al., 2010).O ácido úrico é um antioxidante efetivo 
para os sistemas biológicos, sendo capaz de proteger o DNA e lipídios de EROs e 
ERNs. A presença de níveis elevados de acido úrico por pessoas com aterosclerose, 
indica que o organismo possui um mecanismo compensatório para conseguir 
controlar o estresse oxidativo (BARREIROS et al., 2006). Assim, de acordo com a 
figura 3 e 4, o ácido ascórbico (controles: 24,86 ± 6,31 Mmol ASA/mL e 
hiperglicêmicos: 82,98 ± 17,89 Mmol ASA/mL; P=0,0498) e o ácido úrico (controle: 
3,67 ± 0,33 mg/dL e hiperglicêmicos: 7,32 ± 0,35 mg/dL; P≤0,0001), estava 




















Figura 3: Níveis de Ácido Ascórbico (Mmol ASA/mL) em soro de pacientes com glicemia 
normal (controles) e pacientes hiperglicêmicos (n=40). 
















Figura 4: Níveis de Ácido Úrico (mg/dL) em soro de pacientes com glicemia normal 
(controles) e pacientes hiperglicêmicos (n=40) 
Letras diferentes significam médias estatisticamente diferentes (test t-student, P≤0,05). 
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Embora a produção de EROs sob condições hiperglicêmicas não seja 
verificada neste estudo (fig. 1 e 2), segundo Reis et al. (2008) a hiperglicemia 
crônica ou intermitente tem sido identificada na patogênese da lesão endotelial no 
diabetes e na disfunção endotelial mesmo quando a normoglicemia é alcançada, 
sendo sugerido que o estresse oxidativo tenha papel central na patogênese das 
complicações do diabetes.   Além disso, muitos estudos já foram realizados a fim de 
explorar os mecanismos responsáveis pelas alterações causadas pelo diabetes, no 
entanto, os resultados para alguma conclusão neste contexto são limitados, não 
somente por razões éticas, mas também pela multiplicidade de variáveis não 
controladas, como hábitos alimentares, fatores socioeconômicos e fatores genéticos 
(LÓPEZ-SOLDADO; HERRERA, 2003; SOUZA et al., 2009; SINZATO et al., 2009). 
Dominguez et al. (1998), avaliando 24 pacientes pré-púberes dentro de sete 
a dez dias após início clínico do diabetes, quando o controle metabólico já estava 
restaurado, demonstraram concentrações elevadas de malonaldeído (MDA) 
plasmático, produto final da oxidação de ácidos graxos poliinsaturados, em relação 
ao grupo-controle (p<0,0001), sugerindo que radicais livres do oxigênio possam 
exercer seus efeitos tóxicos em estágios precoces da doença, mantendo-se 
elevados no curso da mesma, ao serem comparados com um grupo de 30 diabetes 
tipo 1 com dois a 22 anos de doença e sem complicações. Demonstraram ainda 
baixos níveis de glutationa peroxidase no grupo recém-diagnosticado, em relação 
aos controles (p < 0,0001), com progressivo declínio no curso da doença. Estes 
mesmos autores não encontraram correlação entre estes achados e os parâmetros 
de controle glicêmico e lipídico que estudou pacientes diabéticos. Assim, Domingues 
et al. (1998) afirmam que o estresse oxidativo está presente em estágios precoces 
da doença e mantém-se nesse curso. Além disso, os dados encontrados neste 
trabalho contestam os achados de Bandeira et al. (2012), que encontraram um 
aumento de TBARS em amostras de pacientes diabéticos tipo II em comparação ao 
grupo controle com glicemia normal.  
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Em virtude dos danos causados pelas ERs, o organismo lança mão dos 
antioxidantes que podem ser produzidos pelo próprio organismo, ou serem 
adquiridos pela dieta, pois estas moléculas, mesmo em pequenas concentrações, 
ajudam a neutralizar e reparar os danos causados pelo estresse oxidativo (RIBEIRO 
et al., 2005). Com isso, pode-se sugerir que o aumento de antioxidantes (fig. 3 e 4) 
encontrados neste estudo nos de pacientes hiperglicêmicos pode ter modulado os 
níveis basais o MDA (fig.1) e as proteínas carboniladas (fig. 2), tendo em vista que 
Barbosa et al. (2008) relatam que a hiperglicemia ocasiona a auto-oxidação da 
glicose, formando, assim, as EROs e consequentemente o organismo responde 
aumentando os níveis antioxidantes para que não chegue a acontecer o estresse 
oxidativo, o que também justifica o resultado não alterado dos biomarcadores de 
danos lipídicos e protéicos (TBARS e proteínas carboniladas). Além disso, cabe 
ressaltar que as elevações de vitamina C, provavelmente, acontecem em 
decorrência da dieta dos indivíduos fumantes serem constituídas de um maior 
número de alimentos ricos em ácido ascórbico Em comparação, a dieta dos 
indivíduos controles, já que segundo Pereira (2008), o figado de humanos é incapaz 
de sintetizar o acido ascórbico devido a uma deficiência geneticamente determinada, 
da gulonolactona oxidase. Portanto, com uma dieta normal os indivíduos possuem 
uma diminuição dos níveis de acido ascórbico no estresse oxidativo, diferente do 
que ocorre com os níveis de ácido úrico que é produzido pelo organismo e tem seus 
níveis aumentados em uma situação oxidativo já que tem capacidade de recuperar 
estruturas já atacadas e que formaram radicais livres pela doação de um elétron e 




Os resultados indicam que os portadores de hiperglicemia estudados neste 
trabalho possuem níveis elevados de ácido ascórbico e ácido úrico, substância 
conhecidas como antioxidantes. Com isso, as concentrações de MDA e proteínas 
carboniladas no grupo hiperglicêmico não diferiram do controle, normoglicêmico, 
indicando que o aumento dos antioxidantes encontrados nesta pesquisa teve um 
papel protetor na hiperglicemia. A partir desses dados, abre-se um campo de estudo 
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para avaliar quais fatores, sejam eles ambientais, genéticos ou alimentares, estão 
envolvidos no aumento dos antioxidantes e com isso pensar na prevenção de 
estresse oxidativo nesta gama de pacientes e também em portadores de diabetes 
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PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA CARDÍACA E 
PREDITORES DAS COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS  
 
Júlia de Cássia Oliveira1 




O número de cirurgias cardíacas vem crescendo. Alguns fatores podem influenciar 
no aparecimento de complicações pós-operatórias, tais como: faixa etária elevada, 
longa duração da cirurgia, da Circulação Extracorpórea (CEC) e do tempo de 
Ventilação Mecânica (VM). Assim este estudo objetivou analisar o perfil do paciente 
submetido à cirurgia cardíaca, identificar os fatores de risco para as complicações 
pós-operatórias e observar a presença destas complicações. Foi realizada uma 
análise de prontuários de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás no ano de 2011. Uma ficha de registro foi 
utilizada para a coleta de dados. Foram analisados 31 prontuários. Houve 
predominância do gênero masculino (64,5%) entre os pacientes submetidos à 
cirurgia, com média de idade de 49,7 ± 15,9 anos. A insuficiência coronariana foi o 
diagnóstico clínico mais frequente (25,8%). A cirurgia valvar foi a mais realizada 
(48,4%). A média do tempo de cirurgia foi de 252,0 ± 81,0 minutos , do tempo de 
CEC foi de 100,2 ± 44,0 minutos  e de VM foi de 24,1 ± 15,4 horas. As complicações 
pós-operatórias mais frequentes foram: tosse produtiva, sangramento e respiração 
superficial. O número geral de complicações por paciente foi de 2,5 ± 1,7. Os 
preditores de complicações pós-operatórias que mais influenciaram no aumento dos 
agravos foram: tempo de VM maior que 24 horas, de CEC superior a 120 minutos e 
tempo de cirurgia maior que 300 minutos. 
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The number of heart surgeries is growing. Some factors may contribute to the onset 
of postoperative complications, such as high age, long duration of surgery, 
cardiopulmonary bypass (CPB) and time of mechanical ventilation (MV). This study 
aimb to analyze the profile of patients undergoing cardiac surgery, to identify risk 
factors for postoperative complications and observe the presence of these 
complications. We performed an analysis of records of patients submitted to cardiac 
surgery at the Hospital das Clínicas, Federal University of Goiás in 2011. A 
registration form was used to collect data.  We analyzed 31 records. Patients were 
predominantly male (64.5%) among patients who underwent surgery, with a mean 
age of 49.7 ± 15.9 years. The coronary artery disease was the most frequent clinical 
diagnosis (25.8%). The valve surgery was performed more (48.4%). The mean 
operative time was 252.0  ± 81.0  minutes, CPB time was 100.2 ± 44.0 minutes and 
MV was 24,1 ± 15,4 hours. The postoperative complications were more frequent:  
cough with secretion, bleeding and shallow breathing. The overall number of 
complications per patient was 2.5 ± 1.7. Predictors of postoperative complications 
that most influenced the increase of injuries were: MV time over 24 hours, CPB time 
higher than 120 minutes and surgery time over 300 minutes. 
 




A ocorrência de doenças cardíacas tem aumentado nos países em 
desenvolvimento (RENAULT et al., 2008). O tratamento destas doenças inclui o uso 
de medicação, dispositivos, como marcapasso e prótese valvar, e/ou cirurgia (WHO, 
2011).  O número de cirurgias cardíacas vem crescendo (LISBOA et al., 2010), os 
principais tipos são: Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM), cirurgias 
valvares, cirurgia nas doenças da aorta e o transplante cardíaco (RIDLEY, 2010; 
ZOCRATO, MACHADO, 2008). 
No pós-operatório cardíaco podem surgir complicações causadas por alguns 
fatores, tais como: obesidade, sedentarismo, faixa etária elevada, tabagismo, 
funções pulmonares e cardíacas debilitadas no pré-operatório, alta intensidade da 
manipulação cirúrgica, longa duração da cirurgia, longo tempo de Ventilação 
Mecânica (VM), uso de anestesia, uso de Circulação Extracorpórea (CEC), 
esternotomia, presença de drenos pleurais e dor (BARROS et al., 2010; 
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GREGORINI et al., 2010; LUCHESA et al., 2009; PADOVANI & CAVENAGHI, 2011). 
Considera-se que a obesidade está presente quando o índice de massa corporal é 
maior ou igual a 30,0 kg/m² (BRASIL, 2011). 
Um objetivo da abordagem fisioterapêutica é prevenir e tratar as 
complicações advindas da cirurgia cardíaca (WESTERDAHL, MÖLLER, 2010), como 
a pneumonia, o derrame pleural e a atelectasia (AGOSTINI et al., 2008). É 
importante conhecer os preditores de complicações pós-operatórias para que se 
identifiquem os pacientes com maior risco de desenvolvê-las, possibilitando uma 
atuação precoce da fisioterapia. Para isso, o presente estudo objetivou identificar os 
fatores de risco para as complicações após a cirurgia cardíaca no Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG), observar a presença dessas 




A pesquisa consistiu-se em um estudo do tipo descritivo transversal 
retrospectivo. Foi realizada uma análise de prontuários de pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca do HC/UFG em Goiânia, Goiás.  
Foram incluídos no estudo os prontuários dos pacientes em pós-operatório 
de cirurgia cardíaca, de qualquer gênero e raça, com idade a partir de 20 anos, do 
período de janeiro a dezembro de 2011. 
 Os critérios de exclusão foram prontuários de pacientes em pós-operatório 
de cirurgia cardíaca que faziam parte de grupos vulneráveis ― índios, presidiários, 
militares e pessoas com necessidades especiais.  
Uma ficha de registro foi utilizada para a coleta dos seguintes dados: gênero, 
idade, diagnóstico clínico, tipo de cirurgia, fatores de risco para complicações, 
complicações pós-cirúrgicas e tempo de internação. A apresentação dos dados foi 
realizada através de média, desvio padrão e frequência. 
O projeto de pesquisa foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
HC/UFG e foi aprovado conforme o parecer Nº 132/2011. Não houve necessidade 
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Foram realizadas 38 cirurgias cardíacas no ano de 2011, mas somente 31 
prontuários foram incluídos por sete não estarem disponíveis. Dentre os analisados, 
20 eram de pacientes do gênero masculino (64,5%) e 11 do feminino (35,5%). A 
idade variou de 21 a 73 anos, com média de 49,7 ± 15,9 anos. As faixas etárias que 
mais realizaram cirurgia cardíaca foram as de 61 a 70, 51 a 60 e 21 a 30 anos, com 
oito, sete e seis pacientes em cada faixa etária, respectivamente.  
Como evidenciado na Figura 1, a insuficiência coronariana foi o diagnóstico 
clínico mais frequente (25,8%), a endocardite infecciosa veio logo em seguida 
(16,1%). Os outros diagnósticos, na figura, referem-se à insuficiência mitral, 
insuficiência aórtica, tumor cardíaco, síndrome coronariana aguda, estenose mitral e 
hipertrofia septal assimétrica.  
 
 
Figura 1 – Diagnóstico clínico dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
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Dentre os tipos de cirurgias realizadas, 15 foram valvares (48,4%), oito 
foram CRM (25,8%), três aneurismectomias (9,7%), três fechamentos de 
comunicação interatrial (9,7%) e outras cirurgias (9,7%), a citar: retirada de tumor, 
correção de hipertrofia septal e reconstrução da raiz da aorta. Em um paciente foi 
realizada a aneurismectomia associada à cirurgia valvar. 
Quanto aos fatores de risco para complicações, observou-se que seis 
pacientes tinham idade superior à 65 anos (19,4%) e  17 possuíam Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) (54,8%). Apenas um apresentava obesidade (3,2%), seis já 
fizeram uso do tabaco (19,4%) e sete ainda faziam uso do tabaco (22,6%). 
Todos os pacientes receberam drenos, sendo que 17 (54,8%) foram drenos 
pleurais e mediastinais, 11 (35,5%) somente mediastinais e três (9,7%) somente 
pleurais.  
 O tempo de cirurgia mais frequente foi entre 240 a 299 minutos (32,3%) e 
180 a 239 minutos (19,6%). O menor tempo foi de 80 minutos e o maior foi de 450 
minutos. Ao analisar todos os tempos, verifica-se uma média de 252,0 ± 81,0 
minutos. O número de pacientes com tempo de cirurgia maior que 300 minutos foi 
nove (29,0%). 
O menor tempo de CEC foi de 20 minutos, já o maior foi de 210 minutos. 
Verificou-se que oito pacientes (25,8%) apresentaram tempo de CEC maior que 120 
minutos. A média foi de 100,2 ± 44,0 minutos. O tempo de CEC mais frequente 
esteve entre 110 a 139 minutos (35,48%) e 80 a 109 minutos (19,35%), com 
respectivamente 11 e seis pacientes.  
O tempo de VM, em oito prontuários (25,80%), foi maior que 24 horas. O 
menor tempo foi de 2,4 horas, já o maior foi aproximadamente nove dias. 
Comparando todos os pacientes, a média da duração da VM foi de 24,1 ± 15,4 
horas.  
Contabilizaram-se 76 complicações pós-operatórias em todos os pacientes 
(em média 2,5 ± 1,7 complicações por paciente). As principais complicações 
indicadas nos prontuários foram: tosse produtiva, em 21 (67,7%); sangramento, em 
10 (32,3%); respiração superficial, em sete (22,6%); Insuficiência Renal Aguda (IRA) 
e derrame pericárdico, em cinco (16,1%); pneumonia e tosse seca, em quatro 
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(12,9%); sepse, em três (9,7%). Outras complicações observadas incluíram: 
reintubação, edema em membros inferiores, Insuficiência Cardíaca Congestiva 
(ICC), atelectasia, pneumotórax, derrame pleural, embolia pulmonar, crise 
convulsiva, colecistite aguda, choque cardiogênico, edema em membros superiores, 
anasarca, úlcera por pressão e infecção pulmonar.  
Dentre os cinco pacientes que faleceram, dois tinham idade superior à 65 
anos, quatro possuíam HAS, um era tabagista, um ex-tabagista, dois apresentaram 
tempo de cirurgia maior que 300 minutos, três tiveram tempo de CEC maior que 120 
minutos, e quatro permaneceram em VM por tempo superior a 24 horas. 
A Tabela 1 evidencia a média de complicações e a taxa de mortalidade 
segundo a presença ou ausência de preditor. Somente a presença de fumo ― seja 
tabagista ou ex-tabagista ― não apresentou maior porcentagem de óbito quando 
comparado à taxa dos pacientes que não faziam uso de fumo. Os pacientes com 
tempo de VM com duração superior a 24 horas e tempo de CEC maior que 120 
minutos foram os com mais complicações pós-operatórias e com maior diferença 
entre as taxas de mortalidade: 45,7 e 28,8%, respectivamente, quando comparadas 
com os pacientes sem a presença destes fatores de risco. 
 
Tabela 1 – Taxa de mortalidade e média de complicações por paciente de acordo com a 
presença ou ausência do fator de risco 
Presença do 
fator de risco 
Complicações 
por paciente 
T. M. (%) Ausência do 
fator de risco 
Complicações 
por paciente 
T. M. (%) 
Idade > 65 anos 2,5 ± 2,1 33,3 Idade < 65 anos 2,4 ± 1,6 12,0 
HAS 2,4 ± 1,4 23,5 HAS 2,5 ± 2,0 7,1 
Fumo 2,5 ± 1,9 15,4 Fumo 2,4 ± 1,5 16,7 
C. > 300 min.  2,8 ± 1,1  22,2 C. < 300 min. 2,3 ± 1,8 13,6 
CEC > 120 min.  2,9 ± 1,6 37,5 CEC < 120 min. 2,3 ± 1,7 8,7 
VM > 24 horas 4,3 ± 1,3 50,0 VM < 24 horas 1,8 ± 1,3 4,3 
Legenda: T. M.= Taxa de Mortalidade; HAS= Hipertensão Arterial Sistêmica; C.= Cirurgia; min.= 
minutos; CEC= Circulação Extracorpórea; VM= Ventilação Mecânica. 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
O mínimo de dias de internação na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi 
dois dias, já o máximo foi 25 dias. O menor tempo de internação hospitalar foi cinco 
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dias, enquanto que o maior foi 47 dias, 16 pacientes (51,6%) tiveram esse tempo 
entre cinco a 10 dias. A média de dias na UTI foi de 6,2 ± 5,9, no hospital foi de 13,3 
± 10,5 dias. Não foram incluídos nestes dados os pacientes que sofreram óbito 
durante a internação, destes, um sofreu óbito com dois dias na UTI, um com três 





A amostra foi composta principalmente pelo gênero masculino. Outros 
estudos também tiveram maior amostra masculina, como exemplificada na Tabela 2. 
Já comparando a média de idade deste estudo (49,7 ± 15,9 anos) com a de outros, 
observa-se que a média foi cerca de 10 anos mais jovem (Tabela 2). Isto pode ser 
explicado pela amostra ter tido cinco pacientes (16,1%) com endocardite infecciosa, 
doença que geralmente afeta adultos jovens. Filgueiras et al. (1997) avaliaram o 
tratamento cirúrgico de 61 pacientes com endocardite infecciosa e a média de idade 
foi de 29 anos. 
 
Tabela 2 – Taxa porcentual dos gêneros e média de idade segundo diferentes estudos 
Autores Masculino (%) Feminino (%) Média de idade (anos) 
Almeida et al. (2003) 67,5 32,5 61,1 ± 10,4 
Borghi-Silva et al. (2005) 62,5 37,5 57,0 ± 11,0 
Gregorini et al. (2010) 72,0 28,0 59,9 ± 10,3 
Laizo et al. (2010) 61,7 38,8 59,1 ± 14,4 
Luchesa et al. (2009) 83,3 16,6 61,7 ± 9,5 
Mejía et al. (2012a) 73,0 27,0 63,0 ± 10,0 
Miana et al. (2004) 59,6 40,4 57,7 ± 13,9 
 
A insuficiência coronariana foi o diagnóstico clínico mais encontrado. O 
aumento da expectativa de vida da população geral pode influenciar no maior 
número de pacientes com doença aterosclerótica coronariana grave (ALMEIDA et 
al., 2002). Em relação às cirurgias, a CRM ainda é a mais realizada, mas o perfil dos 
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procedimentos vem se alterando com um maior crescimento da abordagem sobre as 
valvas cardíacas (LISBOA et al., 2010). Muitos estudos (CIPRIANO JUNIOR et al., 
2008; GREGORINI et al., 2010; LAIZO et al., 2010; MIANA et al., 2004; SENA et al., 
2010) observaram que a CRM foi a mais realizada. Todavia o tipo de cirurgia mais 
realizado nesta pesquisa foi a cirurgia valvar, logo em seguida veio a CRM, assim 
como em outro estudo (BASTOS et al., 2011).  
A idade superior a 65 anos é um dos fatores de risco para o surgimento de 
complicações pós-operatórias. Nos pacientes com este preditor, o número de 
complicações pouco se elevou ― 2,5 ± 2,1 contra 2,4 ± 1,6 complicações pós-
cirúrgicas nos pacientes com idade inferior a 65 anos. Todavia a taxa de mortalidade 
sofreu um aumento de 21,3%. Isto se relaciona com o encontrado por Mejía  et al. 
(2012b), em que a idade maior que 65 anos foi um fator importante na predição de 
mortalidade intra-hospitalar de pacientes submetidos à CRM na fase aguda do 
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). 
Uma doença que vem aumentando a sua abrangência é a HAS (ALMEIDA et 
al., 2002). Segundo Corrêa et al. (2010), que analisaram pacientes que passaram 
por CRM, 21,7% possuíam HAS. Em outro estudo (SENA et al., 2010), 42,9% 
possuíam HAS no pré-operatório. Diferentemente, mais da metade dos pacientes da 
pesquisa, 54,8%, possuíam HAS. Estes apresentaram uma taxa de mortalidade 
16,4% superior aos pacientes sem HAS.  
A obesidade propicia maior risco de diminuição da complacência pulmonar 
devido às propriedades da caixa torácica, leva à restrição das capacidades e 
volumes pulmonares, que ocasionam alterações nas trocas gasosas, aumentando 
as chances de evoluir para complicações pulmonares (LAIZO et al., 2010; PATMAN 
et al., 2001). Na amostra estudada, somente 3,2% apresentou obesidade, porcentual 
inferior ao de outra pesquisa (GUARAGNA et al., 2004), na qual observou-se 5,8%.  
O tabagismo é um preditor para o surgimento de complicações pós-
operatórias devido à deterioração da função pulmonar (OLIVEIRA & FANTINATI, 
2011). De acordo com nossa pesquisa, 22,6% pacientes eram tabagistas, 
porcentagem superior aos achados de um estudo (SENA et al., 2010), e inferior ao 
de outros (LUCHESA et al., 2009; GUARAGNA et al., 2004).  
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A presença de drenos pleurais reduzem o volume residual, a capacidade 
pulmonar total, a capacidade vital e a capacidade residual funcional (ARCÊNCIO et 
al., 2008). Todos os pacientes utilizaram drenos, sendo que a maioria utilizou drenos 
pleurais e mediastinais conjuntamente. Isto se assemelha ao verificado na pesquisa 
de Borghi-Silva et al. (2005), na qual verificou-se que todos os pacientes receberam 
o dreno pleural e/ou mediastinal. 
O prolongado tempo de cirurgia contribui para o surgimento de complicações 
pós-operatórias, cuja média foi de 2,8 ± 1,1 complicações por paciente para duração 
de cirurgia superior a 300 minutos, número acima do encontrado nos outros 
pacientes, de 2,3 ± 1,8 complicações. A média do tempo de cirurgia neste estudo foi 
de 252,0 ± 81,0 minutos. Quando comparado ao tempo de outro estudo (BASTOS et 
al., 2011), a média do tempo é próxima, visto que foi de 259,7 ± 81,3 minutos e de 
286,0 ± 142,3 minutos nos grupos com e sem disfunção muscular respiratória no 
pré-operatório respectivamente.  
É possível realizar uma cirurgia cardíaca sem CEC (GREGORINI et al., 
2010; MEJÍA et al., 2012a; MIANA et al., 2004), contudo todos os pacientes desta 
pesquisa utilizaram a CEC, assim como em outro estudo (BARROS et al., 2010). A 
cirurgia com CEC pode gerar reações inflamatórias que acontecem em menor ou 
maior grau, podendo se manifestar por uma febre ou até mesmo levar ao óbito 
(ARCÊNCIO et al., 2008). Os pacientes com tempo de CEC maior que 120 minutos 
apresentaram uma taxa de mortalidade 28,8% maior em relação aos com duração 
da CEC inferior. Quanto à média do tempo de CEC, observou-se uma duração de 
100,2 ± 44,0 minutos. Ferreira et al. (2009) encontraram tempos ligeiramente 
superiores ao desta pesquisa, sendo 111,6 ± 74,0 minutos e 112,3 ± 4,5 minutos ― 
respectivamente no grupo controle e no de treinamento pré-operatório com 
incentivador respiratório. Em uma pesquisa com pacientes operados de CRM no 
IAM, a média do tempo de CEC foi próxima, de 104,0 ± 34,0 minutos (MEJÍA et al., 
2012b). Em contrapartida, outros estudos (BARROS et al., 2010; GREGORINI et al., 
2010; ROMANINI et al., 2007) encontraram médias inferiores. 
Segundo Padovani & Cavenaghi (2011), a pneumonia é uma das infecções 
nosocomiais mais frequentes no pós-operatório de cirurgia cardíaca e é considerada 
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a maior causa de mortalidade. No entanto, nesta pesquisa, nenhum dos pacientes 
que foram a óbito estava com pneumonia. Esta complicação esteve presente em 
12,9% dos pacientes, semelhante ao verificado em Pasquina et al. (2003), até 20%. 
A IRA é provavelmente resultante da perfusão inadequada durante a cirurgia 
cardíaca (KOCHI et al., 2007). Segundo dados prévios, a incidência de IRA está 
entre 0,7 a 31% em pacientes submetidos a cirurgias cardíacas (KOCHI et al., 
2007), faixa que inclui a encontrada nos prontuários analisados, de 16,1%.  
O sangramento é uma das principais causas de morbidade em cirurgia 
cardíaca (MIANA et al., 2004; SANTOS et al., 2007). Na amostra estudada, 10 
pacientes apresentaram sangramento (29,0%), sendo que três foram a óbito e os 
outros sete tiveram um tempo de internação de 19,6 ± 13,7 dias, tempo superior ao 
da média de todos os pacientes (13,3 ± 10,5 dias).  
A sepse foi uma complicação pós-operatória presente em três prontuários 
(9,7%). Pacientes que evoluem com sepse, independentemente do foco infeccioso e 
da doença subjacente, têm elevada mortalidade (OLIVEIRA et al., 2010). Dos três 
pacientes que apresentaram sepse no pós-operatório, dois foram a óbito. Os três 
pacientes apresentaram IRA e um teve ICC. De fato, estas duas complicações 
ocorrem com maior frequência em pacientes com sepse (OLIVEIRA et al., 2010).  
A prevalência de infecção pulmonar é de 3,5 a 10% (Renault et al., 2008). 
Na amostra estudada, somente um paciente (3,22%) evoluiu com esta complicação. 
Corrêa et al. (2010) relaciona a presença de infecção pulmonar no pós-operatório 
com um tempo de VM maior. Relação também verificada neste estudo, em que o 
paciente passou por 45 horas de VM. 
A mortalidade dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca na pesquisa foi 
de 16,1% (cinco pessoas). Outras pesquisas (ALMEIDA et al., 2003; BASTOS et al., 
2011; LAIZO et al., 2010; MEJÍA et al., 2012a; MIANA et al., 2004) encontraram 
taxas inferiores:  3,5%, 5,0%, 5,6%, 10,0% e 11,3%. Nos bancos de dados 
americanos e europeus, observam-se taxas de mortalidade maiores para cirurgias 
valvares do que para CRM (LISBOA et al., 2010). A maior parte das pesquisas 
citadas anteriormente (LAIZO et al., 2010; MEJíA et al., 2012a; MIANA et al., 2004) 
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realizou principalmente CRM. Nesse estudo, um dos fatores causais desta taxa ter 
sido superior pode ser a maior presença de cirurgias valvares.  
Os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com alterações respiratórias 
obstrutivas e restritivas que permanecem entubados por mais de 24 horas 
necessitam de um período maior de internação (ARCÊNCIO et al., 2008). Em nossa 
pesquisa, o tempo de internação hospitalar foi maior nos pacientes com tempo de 
VM superior a 24 horas que não foram a óbito, visto que a média desses pacientes 
foi de 31,5 ± 17,3 dias internados, enquanto foi de 10,3 ± 4,3 dias para os outros. 
Isto pode estar relacionado ao número superior de complicações presentes ― 4,3 ± 
1,3 por paciente ― quando o tempo de VM ultrapassava 24 horas, se comparado ao 
de pacientes com tempo de VM inferior a 24 horas, de apenas 1,8 ± 1,3 
complicações. 
Em nosso estudo, o tempo de permanência na UTI foi maior ao encontrado 
por outros autores (ALMEIDA et al., 2002; LAIZO et al., 2010). Quanto ao tempo de 
internação hospitalar, também foi superior ao encontrado em outras pesquisas 
(BARROS et al., 2010; BASTOS et al., 2011). O efeito deletério da cirurgia cardíaca 
sobre a função pulmonar pode resultar em maior tempo de internação hospitalar 
(BARROS et al., 2010). Como este estudo apresentou elevado número de 




As características mais observadas no perfil dos pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca no HC/UFG em 2011 foram: gênero masculino, idade superior a 50 
anos, com diagnóstico de insuficiência coronariana ou endocardite infecciosa, que 
passaram por cirurgia valvar ou CRM, com HAS, não tabagista, com média de tempo 
de cirurgia de 252,0 ± 81,0 minutos, de CEC de 100,2 ± 44,0 minutos e de VM de 
24,1 ± 15,4 horas. 
As principais complicações pós-operatórias encontradas foram tosse 
produtiva, sangramento e respiração superficial. Quanto aos preditores de todas as 
complicações, destacaram-se o prolongado tempo de VM, de CEC e de cirurgia. Isto 
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influenciou na maior taxa de mortalidade dos pacientes com tempo de VM e CEC 
elevados. A idade superior a 65 anos, apesar de ter elevado pouco o número de 
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EFEITOS DA CRIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA 
LIPODISTROFIA LOCALIZADA – REVISÃO DE LITERATURA 
Elisa Simionato1 
Fernanda Mohr2 





A utilização de frio como forma de tratamento (crioterapia), amplamente difundida 
na área ortopedia e traumatológica, também ganhou espaço na área dermato-
funcional, tendo resultados bastante satisfatórios na prática clínica, porém, até o 
momento, ainda há poucos estudos e evidências científicas de sua eficácia. Este 
estudo tem como objetivo buscar evidências disponíveis sobre os efeitos de 
crioterapia na lipodistrofia localizada. Trata-se de uma revisão integrativa. As bases 
de dados online selecionadas foram Biblioteca Virtual em Saúde, Pubmed, Google 
Acadêmico, Periódicos Capes, Trip Database e PEDro e os descritores de assunto 
utilizados foram: lipodistrofia, celulite e crioterapia. Foram incluídos na revisão 
cinco artigos, sendo selecionados somente estudos clínicos que tinham relação 
com a crioterapia na lipodistrofia localizada. Conclui-se que embora a técnica 
possa mostrar eficiência na prática clínica, ainda existem poucas evidências 
disponíveis que comprovem seus reais efeitos e as melhores formas de aplicação. 
Além disso, os poucos estudos disponíveis diferem entre si, dificultando assim, sua 
comprovação científica. 
 




The use of cold as a treatment (cryotherapy), widespread in the orthopedics and 
traumatology areas, also gained ground in the dermato-functional area, with 
satisfactory results in the clinical practice, but, until the moment, there are still few 
studies and scientific evidences about their effectiveness. This study  aims to 
search in the literature available evidences about the effects of cryotherapy in the 
localized lipodystrophy. It is an integrative review study of the literature. The online 
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databases selected were Virtual Health Library, Pubmed, Google Academic, Capes 
Journals, Trip Database and PEDro and the subjects descriptors used were: 
lipodysthophy, cellulitis and cryotherapy. Were includes in the review 5 articles, 
selected only clinical studies related to cryotherapy in the treatment of localized 
lipodystrophy. We concluded that although the technique can show efficiency in the 
clinical practice, there are still few available evidences proving their real effects and 
the best ways of application. Furthermore, the few studies available differ, thus 
hindering, their scientific evidence.  
 




A liposdistrofia localizada, ou seja, uma projeção de gordura em um 
determinado local, que ocorre principalmente na região abdominal, é um fator que 
leva à baixa-estima, frustração e isolamento social nos dias de hoje, nos quais a 
beleza é levada tão a sério pela sociedade e mídia. O acúmulo de gordura na 
região abdominal, no gênero feminino, se deve à constituição, ao biótipo, que pode 
ser classificado como ginecóide (acúmulo de gordura na metade inferior do corpo) 
ou andróide (acúmulo de gordura na metade superior). Também pode ocorrer por 
obesidade ou fatores genéticos, influenciada pelo baixo metabolismo basal, massa 
magra escassa, por causas endógenas e alterações nos esteróides ovarianos. 
Além disso, pode ser favorecida pelo sedentarismo, pela falta de regularidade e 
controle da alimentação e por ingestão de drogas, como antidepressivos, 
corticoesteróides, anticoncepcionais, entre outros (MILANI, 2006). 
Cabe ressaltar, no entanto, que a gordura corporal possui papel importante 
no organismo, sendo necessária para vários processos fisiológicos essenciais, 
entre eles: proporcionar maior reserva corporal de energia potencial, fornecer 
proteção mecânica aos órgãos vitais, preencher espaços entre os tecidos e auxiliar 
na manutenção de certos órgãos em suas posições normais (BORGES, 2006), 
criar um isolamento frente aos agentes térmicos do ambiente, atuar como veículo 
de transporte para as vitaminas lipossolúveis (A, D, E e K), funcionar como um 
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reservatório de água (GUIRRO, 2004) e metabolizar hormônios criando assim um 
sistema complexo que controla o ritmo da lipólise dos adipócitos (KEDE, 2004). 
Nosso organismo possui uma reserva de gordura de aproximadamente 
15% do nosso peso corporal nos homens e 25% nas mulheres. A gordura é 
armazenada em forma de triglicerídeos, que correspondem a cerca de 99% do total 
de gordura corporal. Cada triglicerídeo é constituído por três moléculas de ácido 
graxo esterificados em glicerol (BORGES, 2006). O excesso de ingestão de 
energia fica armazenado no adipócito, quando um indivíduo consome mais calorias 
do que gasta. 
Segundo Borges (2006), o adipócito possui como principal característica o 
armazenamento de gordura através da dieta, disponibilizando-a ao organismo, de 
forma modulada, e quando necessário, fornecendo energia. A energia de um 
alimento é medida pela quantidade de calor que libera até a completa degradação 
desse alimento aos seus produtos metabólicos finais, e é expresso em Caloria, 
unidade de medida do calor. A formação de energia pelo organismo parte da 
transformação da gordura armazenada e esse processo também é convertido em 
calor (GUYTON, 1988). Ainda, o organismo, quando exposto ao frio, queima os 
estoques de gordura para restabelecer sua temperatura, pois o metabolismo da 
gordura (lipólise) produz calor (STÜPP, 2007). A lipólise transforma o triglicerídeo 
em ácido graxo e glicerol (moléculas menores), que se difundem pela membrana 
da célula mais facilmente, proporcionando diminuição do volume no local do 
resfriamento prévio. 
Segundo Visioli (2003), as reações químicas envolvidas na atividade 
metabólica são incrementadas por uma elevação ou depressão da temperatura, 
chamada Lei de Vant´Hoff que diz que o aumento do metabolismo será maior na 
região onde for gerada a maior parte do calor, ocorrendo um aumento da taxa 
metabólica. Toda energia liberada pelos nutrientes do nosso corpo é transformada 
em calor, a temperatura corporal é controlada de modo muito preciso, pelo 
equilíbrio entre a intensidade da perda de calor e a intensidade da produção de 
calor. O calor pode ser perdido por três meios: radiação, condução e evaporação 
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(GUYTON, 1988). Aqui, cabe destacar que a utilização do frio local provoca uma 
condução do calor corporal para fora e da condução do frio para dentro do corpo, 
pois o calor sempre se move da região corporal de maior energia, procurando gerar 
um equilíbrio entre meio interno e externo.  
A crioterapia é muito utilizada em processos inflamatórios agudos, onde 
controla o edema e a formação de hematomas, pela vasoconstrição local, 
diminuindo dessa forma os mediadores da dor e sua ação no sistema nervoso, 
responsável pela condução dolorosa. Os primeiros registros de aplicação de frio, 
com neve e gelo natural foram realizados pelos antigos gregos e romanos para 
tratar uma variedade de problemas médicos, os primeiros livros e artigos sobre a 
crioterapia foram escritos no início do século XIX e, em 1835, a aplicação de 
compressas geladas em ferimentos inflamados era base popular (KNIGHT, 2000), 
porém é considerado pouco fundamentado cientificamente para intervenções na 
área de dermato-funcional, justamente pela falta de estudos que comprovem seus 
reais efeitos. Os profissionais que utilizam a crioterapia baseiam-se nos efeitos 
sistêmicos por ele provocados, sendo que a reação do tecido subcutâneo ao 
resfriamento é a mesma apresentada pela pele, ou seja, diminuição do 
metabolismo e da circulação (GUIRRO, 2004). Dessa forma, teoricamente, a 
termorregulação entra em ação, provocando lipólise do tecido adiposo do local 
resfriado, para produzir calor e reaquecer o mesmo, diminuindo, em contrapartida, 
o volume de gordura. 
As aplicações de frio provocam um declínio imediato e rápido da 
temperatura da superfície sobre a qual agem. A velocidade do resfriamento diminui 
constantemente até atingir um platô, e após a aplicação a temperatura sobe 
abruptamente, porém com menor intensidade. A temperatura dos tecidos mais 
profundos só começa a diminuir após alguns minutos da aplicação do frio, e a 
seguir, passam por uma redução mais gradual e de menor intensidade do que a 
temperatura subcutânea. A resposta tardia de alteração da temperatura nos tecidos 
profundos resulta do tempo que o calor leva para ser conduzido entre as várias 
camadas de moléculas de tecido. 
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A utilização de crioterapia nas patologias estéticas tem como princípio 
básico reduzir a temperatura normal dos tecidos subcutâneos.Para isso, ela precisa 
ficar em contato por maior tempo e pelo mesmo motivo faz-se o uso de substâncias 
que conseguem prolongar o resfriamento, além do enfaixamento que garante uma 
oclusão, isolando o contato com o meio. Dessa forma, o objetivo do presente 
estudo foi buscar evidências científicas disponíveis na literatura, que comprovem a 





A fim de atingir o objetivo proposto, realizou-se uma revisão integrativa da 
literatura. Este método de pesquisa permite buscar, reunir e sintetizar as pesquisas 
já concluídas sobre o tema de interesse. Uma revisão integrativa realizada de 
forma adequada exige os mesmos padrões de rigor, clareza e replicação utilizados 
nos estudos primários (BEYA E NICOLL, 1998). Para a realização da revisão 
integrativa adotou-se os seguintes critérios: seleção da questão temática, 
estabelecimentos de critérios de inclusão e exclusão dos artigos selecionados, 
análise dos dados, interpretação dos resultados e, por último, a apresentação e 
discussão da revisão. Esses passos foram empregados de acordo com estudiosos 
deste método de pesquisa (BROOME, 2000). 
A questão norteadora da revisão integrativa foi: qual o conhecimento 
científico produzido sobre o uso da crioterapia no tratamento da lipodistrofia 
localizada? Foi então realizada uma revisão de literatura nas bases de dados 
online Biblioteca Virtual em Saúde, Pubmed, Google Acadêmico, Periódicos Capes, 
Trip Database e PEDro. Com base em leituras prévias e dentro do objetivo desse 
estudo, estabeleceram-se os seguintes descritores em português: lipodistrofia, 
celulite e crioterapia, bem como os mesmos nos demais idiomas considerados, em 
espanhol lipodistrofia, celulite e crioterapia e inglês: lipodystrophy, cellulitis, 
cryotherapy. 
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Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos 
publicados em  português, inglês e espanhol, com texto completo disponível na 
base de dados, artigos publicados no período de 2003 a 2013. Foram selecionados 
somente estudos clínicos que tenham relação com a definição e o tratamento da 
lipodistrofia localizada com a utilização da crioterapia. Foram excluídos os artigos 
de revisão sistemática e aqueles que não estavam de acordo com o tema proposto. 
A estrutura de busca foi efetuada com os três descritores juntos, em cada 
base de dados. Assim, ao empregarmos os descritores lipodistrofia, celulite e 
crioterapia, obtivemos 23 resultados na Biblioteca Virtual em Saúde (em 
português); nenhum resultado no Pubmed, 12 resultados no Google acadêmico (10 
em português e dois em inglês); dois resultados no Periódicos Capes (em 
espanhol), 30 resultados no Trip Database (em inglês) e nenhum resultado no 
PEDro. De um total de 65 artigos encontrados, foram selecionados apenas cinco 
(quatro  indexados na base de dados Google Acadêmico em português e um em 
inglês), sendo que os demais não contemplavam os critérios de inclusão.  
Os artigos receberam numeração conforme foram sendo localizados e, 
para a extração dos dados, utilizou-se um instrumento validado por Ursi (2005), 
que contempla os seguintes itens: identificação, instituição sede do estudo, tipo de 
revista científica, características metodológicas do estudo e avaliação do rigor 
metodológico. A análise dos dados ocorreu de forma descritiva. Para avaliação do 
nível de evidência do estudo, utilizou-se como referencial a classificação de Melnyk 
e Fineout Overholt (2005) e para o delineamento da pesquisa os conceitos 




O tema crioterapia para o tratamento da lipodistrofia localizada foi 
predominantemente publicado em revistas médicas relacionadas à área de 
fisioterapia (três artigos). Foram encontrados artigos publicados em datas 
diferentes, sendo dois deles de 2003, um de 2007 e dois de 2012. Em relação aos 
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países de publicação, o Brasil foi o país com maior número de publicações. Dos 
artigos incluídos na revisão, três têm delineamento estudo de caso e dois têm 
delineamento de pesquisa experimental. De acordo com a classificação de Melnyk 
e FineoutOveholt (2005), os estudos com delineamento de pesquisa não 
experimental são classificados com nível de evidência seis. Na tabela 1 encontram-
se a síntese dos artigos analisados nesta revisão de acordo com os descritores 
pesquisados. 
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Tabela 1 Síntese dos resultados dos artigos sobre a crioterapia na lipodistrofia localizada. 
Estudo Objetivo Intervenção Resultado Conclusão 
Meyer, P e 
Andrade. L, 2003 
 





















Foram selecionadas três 
mulheres (M1,M2,M3) com 
idade entre 22 e 28 anos. O 
experimento consistiu em 
colocar um pacote de 900gr de 
gelo moído, realizando 
enfaixamento com atadura na 
região compreendida entre a 
12º costela e a crista ilíaca, 
durante 30 minutos. Foram 
realizadas 25 sessões.  
Houve redução na adipometria de 
4,5mm nas M1 e M2, e de 3mm na 
M3. Nos valores da perimetria 
verificou-se redução de 3cm na 
circunferência abdominal para todas 
as mulheres. Através da 
bioimpedância verificou-se redução de 
1kg de gordura corporal em M1 e M3 e 
aumento de 3kg na M2, sendo 
comparada a ultra-sonografia 
abdominal, onde apresentaram 
redução M1 de 0,31cm da espessura 
da camada subcutânea e a M3 de 
0,17cm, enquanto a M2 obteve 
resultado insignificante de 0,01cm. 
A crioterapia utilizada na  
forma de gelo moído, 
como recurso único, não 
promoveu diferenças 
clínicas após o 
experimento na área 
corporal em que foi 
aplicado, mas apresentou 
alterações nos valores 
numéricos dos níveis de 
gordura localizada na 
região abdominal, obtidos 
através dos exames 
realizados.  
  
Effects of cryotherapy in the treatment of localized lipodystrophy – literature review 
 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367 V.7, N. 01, 2013. 
98 
Visioli, L, Signori, 
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2003 





aplicação de 40 
minutos de gel 
crioterápico na 











aplicação do gel 
crioterápico por 









forma isolada e 
Durante o experimento, os 
voluntários permaneciam em 
ambiente sem correntes de ar, 
em decúbito dorsal numa 
maca, dava-se a entrada dos 
dados (idade, altura, peso, 
sexo), era conectado o 
aparelho de ergoespirometria. 
Nos 10 primeiros minutos 
apenas foram coletados os 
dados do VO2 em repouso, 
posteriormente era aplicado 
uma fina camada de gel 
crioterápico na região 
abdominal, onde era feita a 
coleta dos valores de VO2 por 
40 minutos. 
Após tratamento estatístico pode-se 
perceber que os homens consomem 
mais oxigênio do que as mulheres em 
repouso. Em repouso e durante a 
aplicação do gel crioterápico, o VO2 
nos indivíduos homens é maior do que 
nas mulheres pelo fato de que a 
composição corporal entre ambos é 
diferente. Durante a aplicação do gel, 
foi observada uma diminuição 
significativa do VO2 nas mulheres 
(houve diminuição para os homens 
também, porém sem significância), 
justicado pela lei de Vantt’Hof, onde a 
diminuição da temperatura corporal 
reflete na consequente diminuição do 
metabolismo. 
Em relação ao fato do 
uso de crioterapia pela 
área de dermato-
funcional com o intuito de 
reduzir gordura localizada 
pode-se afirmar que em 
uma área de 18% da 
superfície corporal, 
durante 40 minutos, não 
há queima de gordura, já 
que para isso seria 
necessário um aumento 
no consumo de oxigênio 
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Vaccari, S, R, 
2007 




estudo de caso 
 
 








r, marca ADVICE) 






A pesquisa foi realizada com 
três voluntárias, na faixa etária 
de 20, 30 e 40 anos, sendo 
que as três apresentavam 
adiposidade na região de 
abdômen e flancos e por se 
manter no peso atual por 
anos. Após a realização das 
medidas antropométricas 
(circunferência) e fotos nas 
posições anterior, posterior, 
perfil direito e esquerdo, o 
aparelho Criotermomaster foi 
De acordo com as medidas realizadas, 
foi constatado que a voluntária 1, 
reduziu a adiposidade na região do 
abdômen  2,3 cm e em região de 
flancos 0,9 cm. A voluntária 2, obteve 
na região abdominal redução de 5,1 
cm e em região de flancos 4,1 cm. Já 
a voluntária 3 foi a que obteve um 
maior  redução da adiposidade, sendo 
4,1 cm na região de abdômen e 5,9 
cm em região de flancos. 
O estudo mostrou que a 
utilização do aparelho de 
criotermólise, que alterna 
frio e calor, apresenta 
resultados satisfatórios na 
redução da lipodistrofia 
localizada tanto na região 
de abdômen, quanto na 
região de flancos, tendo 
resultados bastante 
significativos, mesmo 
sendo realizado apenas 
no lado esquerdo de cada 
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evidência: 6 usado na inversão de -1ºC a 
45ºC, 15 minutos em cada 
região contendo 3 ciclos de 
inversão de cada temperatura, 
2 minutos de calor e 3 minutos 
de frio, durante 15 sessões, de 
30 minutos cada, sendo 
realizada uma nova medida e 
uma nova fotografia a cada 5 
sessões. 










oxigênio e as 
alterações 
metabólicas, em 
uma sessão de 
crioterapia. 
Estudo experimental realizado 
com duas mulheres com 
idades de 20 e 25 anos, 
apresentando IMC de 18,5 a 
24,99 kg/cm². As voluntárias 
foram submetidas a uma 
sessão de crioterapia através 
Observou-se aumento 
estatisticamente significativo no 
consumo de oxigênio durante a 
aplicação de crioterapia ao ser 
comparado o metabolismo basal com 
o metabolismo durante os 20 minutos 
de bandagem crioterápica nas duas 
Os resultados da 
pesquisa reforçam a 
evidência do aumento 
metabólico promovido 
pela crioterapia, bem 
como o gasto calórico. 
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crioterapia como 
ferramenta para o 
aumento do 
consumo de O2 










de bandagens úmidas, 
abrangendo mais de 70% da 
área corporal e foram 
colocadas no aparelho 
analisador de gases 
primeiramente em repouso na 
posição sentada por 10 
minutos e posteriormente, foi 
aolicada uma fina camada de 
gel crioterápico e 
enfaixamento com ataduras de 
algodão umedecidas em água. 
Foi analisado o consumo de 
oxigênio a cada 10 segundos 
durante 20 minutos e a 
temperatura corporal foi 
acompanhada a cada 4 
voluntárias avaliadas. Foi observado, 
ainda, um gasto calórico importante 
com o uso da crioterapia. 
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Verificar o efeito 
da crioterapia 
com gel à base 









Participaram do estudo 36 
mulheres com média de idade 
de 21 anos, média do IMC de 
22,92 kg/m², portadores de 
adiposidades localizadas de 
características andróide e/ou 
ginóide e foram randomizadas 
em dois grupos: o grupo que 
realizou tratamento (Grupo 
Tratamento= 20) e o que não 
realizou tratamento (Grupo 
Controle= 16). As voluntárias 
foram submetidas a avaliação 
pré e pós- intervenção. O 
tratamento consistiu na 
aplicação de uma camada fina 
De acordo com os resultados obtidos 
através da avaliação e reavaliação, foi 
observado que a aplicação do gel 
crioterápico não modificou o índice de 
massa corporal e foi ineficaz na 
redução das perimetrias (exceto de 
braço) e das dobras cutâneas (exceto 
a axilar). 
A crioterapia à base de 
cânfora e mentol auxilia 
na redução da perimetria 
do braço e das dobra 
cutâneas axilares, no 
entanto, não modificou os 
valores das demais 
perimetrias, porcentagem 
de gordura foi ineficaz na 
modificação da escala de 
imagem corporal. 
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de gel crioterápico no 
perímetro corporal a partir do 
processo xifóide à região 
supramaleolar dos tornozelos 
e realizaram em média 8,45 
sessões, onde permaneciam 
por 30 minutos com a 
aplicação do gel em posição 
ortostática, com intervalo de 




Effects of cryotherapy in the treatment of localized lipodystrophy – literature review 
 
 BIOMOTRIZ ISSN: 2317-4367  V.7, N. 01, 2013. 




A crioterapia, apesar de ser um recurso bastante utilizado pelos profissionais 
da área da estética, especialmente para o tratamento de adiposidade localizada, 
ainda é uma técnica carente de comprovações científicas e tal fato pode ser 
observado justamente pela escassez de estudos publicados em relação a este tema. 
No entanto, devido ao aumento da preocupação com aspectos estéticos e, ao 
mesmo tempo, da procura por profissionais da área dermato-funcional, torna-se 
necessário uma maior quantidade de estudos a fim de buscarmos uma prática 
baseada em evidências científicas. 
Segundo o que se pode observar, a partir dos estudos existentes, a 
crioterapia pode ter efeitos positivos na redução da adiposidade corporal, mas esses 
efeitos dependem da forma de utilização empregada e do perfil do paciente que irá 
utilizá-la. 
Meyer (2003), em estudo experimental do qual participaram três voluntárias 
do sexo feminino, concluiu que a utilização de crioterapia isoladamente na região 
abdominal reduziu as medidas, mesmo que pouco significativas, de adipometria, 
perimetria e também nos valores de gordura corporal, analisada através do aparelho 
de bioimpedância. De forma semelhante Stüpp (2007), também em estudo 
experimental com três voluntárias do sexo feminino, observou redução das medidas 
antropométricas e da adiposidade localizada. Esses estudos sugerem que a técnica 
é eficaz para a redução da gordura localizada, no entanto não há dados a respeito 
do quanto esses efeitos influenciaram na redução da lipodistrofia localizada. Outro 
aspecto que deve ser levado em consideração é o que diz respeito à amostra, afinal, 
mesmo que a apresentação dos dados seja, em ambos os estudos, quantitativa, o 
tamanho da amostra é pouco significativo para que os efeitos da crioterapia possam 
ser comprovados cientificamente. Ainda, os estudos utilizaram a crioterapia de 
formas diferentes, sendo que no primeiro estudo foi utilizada de forma isolada, com 
gelo moído e no segundo, de forma associada à termoterapia com calor. 
 Em discordância aos estudos mencionados, Machado et al (2012), em 
estudo randomizado em que utilizou a crioterapia isolada em mulheres que portavam 
adiposidades localizadas, não observou reduções significativas nas medidas 
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corporais, bem como no índice de massa corporal, ao comparar as que realizaram o 
tratamento (Grupo tratamento) com as que não realizaram (Grupo controle). O 
estudo também avaliou a autoimagem corporal das participantes que, provavelmente 
em consequência do tratamento ineficaz, manteve-se sem alterações após as 
sessões de crioterapia. É importante ressaltar que, diferentemente dos estudos 
acima mencionados, este trabalho realizou um número menor de sessões (cerca de 
oito) e utilizou-se de uma técnica diferente, da qual o gel crioterápico foi aplicado em 
uma grande área corporal, compreendida desde o processo xifóide até a região 
supramaleolar, e não localizada em pequenas regiões do corpo como nos demais 
estudos. 
Até o momento, sabe-se que a diminuição da temperatura corporal local é a 
primeira resposta fisiológica do organismo ao uso da crioterapia, segundo Knight 
(2000), que afirma que a vasoconstrição causada pela aplicação de gelo permanece 
por um período relativamente longo após a retirada do mesmo. Porém, ao contrário 
deste autor, Guirro (2004) acredita em uma vasodilatação induzida pela crioterapia, 
seria uma tentativa do organismo em manter a homeostase ou uma temperatura 
segura, evitando assim, possíveis lesões teciduais. A aplicação de gelo na área da 
estética é baseada nesse processo, na qual se faz um resfriamento local a fim de 
aumentar o metabolismo com consequente consumo dos estoques de energia. 
Acredita-se que a aplicação da crioterapia para a redução de adiposidade 
corporal pode ser eficaz, mas depende muito da forma a ser utilizada (isolada, 
combinada, gelo sólido, gelo líquido) e também de aspectos como a quantidade e o 
tempo de sessões e, ainda, o tempo de intervalo entre elas. Com base no que se 
tem na literatura até hoje, o tamanho da área corporal a tratar pode ser uma variável 
bastante significativa e parece que os efeitos desta técnica são mais acentuados 
quando aplicados em áreas menores, mesmo que o metabolismo possa ser alterado 
de forma sistêmica ao passo que a temperatura corporal diminui (DATSCH, 2012). 
A alteração do metabolismo durante a aplicação da crioterapia pode ser uma 
das explicações possíveis para a redução de adiposidades localizadas. Essa foi uma 
observação encontrada no estudo de Datsch (2012), através do qual se verificou um 
aumento estatisticamente significativo no consumo de oxigênio (VO2) durante a 
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aplicação do gelo, em relação ao metabolismo basal, além de um importante gasto 
calórico. Este estudo foi realizado com apenas duas voluntárias com idades 
aproximadas, o que caracteriza um aspecto limitante para o estudo, sendo esse um 
número de amostra muito baixo para ser considerado de relevância estatística.  
No entanto, outro estudo (VISIOLI, 2003) com objetivo semelhante observou, 
através da aplicação de gel crioterápico em homens e mulheres, que a técnica não 
aumenta o metabolismo; pelo contrário, ocorreu uma diminuição significativa no VO2 
nos grupos feminino e masculino, contradizendo os achados do estudo de Datsch 
(2003). Ainda, os autores observaram que o metabolismo dos homens é maior do 
que o das mulheres, apesar de estar diminuído durante a aplicação de crioterapia, e 
que para a redução de gordura, deveria haver um aumento importante no consumo 
de oxigênio, o que não ocorreu nos indivíduos avaliados. Dessa forma, permanece a 
dúvida em relação aos efeitos da crioterapia sobre o metabolismo e sua real eficácia 
na redução de gordura corporal. 
Assim, apesar de alguns estudos demonstrarem efeitos positivos da 
crioterapia na redução de adiposidades localizadas, não está bem claro se esses 
efeitos são gerados a partir do aumento do metabolismo e também não está claro na 
literatura se a queima de gordura interfere favorecendo o tratamento da lipodistrofia 
localizada. Os poucos estudos existentes diferem muito quanto a sua metodologia 
em relação ao número e perfil da amostra, tempo de duração do tratamento e 
tamanho da área corporal a ser aplicado o gelo. No entanto, a necessidade de mais 
estudos a respeito desse tema é notável, tendo em vista que a procura por serviços 
na área da estética tem aumentado significativamente nos últimos anos, levando os 




A fisioterapia dermato-funcional é uma área de atuação muito recente e a 
pesquisa ainda é muito escassa, porém relevante no atual contexto da saúde 
brasileira.  
Por meio de estudos mais específicos, poderemos chegar a conclusões mais 
precisas acerca da eficácia e da técnica ideal de aplicação da crioterapia, para obter 
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o máximo de benefícios para a lipodistrofia localizada, além de garantir uma melhora 
na autoestima da população, diante da importância dada à questão estética no 
contexto atual, onde o alto valor empregado em produtos e aparelhos pode ser 
substituído ou complementado por elementos mais simples, seguros e de fácil 
aplicação, como a crioterapia.   
Podemos concluir que existem poucas evidências disponíveis sobre o uso 
da crioterapia no tratamento da lipodistrofia localizada que possam comprovar sua 
eficácia. Esse tratamento, assim como outras terapêuticas utilizadas na fisioterapia, 
mostra, na prática clínica, que possui resultados favoráveis, porém há falta de 
estudos científicos mostrando sua eficácia. Portanto, ainda há necessidade de 
realização de estudos clínicos bem delineados (estudo randomizado, com grupo 
controle, amostra significativa, critérios de inclusão e exclusão bem definidos), 
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Os Jogos Mundiais Universitários, conhecidos como Universidade, foram realizados 
pela primeira vez em um país da América, no ano de 1963. O Brasil foi escolhido 
para sediar o evento e Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, foi 
definida como a cidade que o acolheria. Assim, o objetivo do estudo é reconstruir, 
por meio da análise de fontes históricas, as competições esportivas dos Jogos 
Mundiais Universitários de 1963, na cidade de Porto Alegre. Neste intento, quando 
submetidas à análise documental, as fontes consultadas para o estudo, a saber, 
reportagens de revistas e jornais porto-alegrenses, revelaram o fato de que os 
clubes não apresentavam a infraestrutura necessária para comportar a 
Universidade. Além disso, o prazo para o planejamento do evento era pequeno, e os 
recursos financeiros para adequar às instalações e adquirir equipamentos 
necessários a competições internacionais eram escassos. Mesmo assim, os clubes 
e outros espaços sofreram algumas mudanças a fim de congregar as condições 
mínimas para a realização das competições da Universidade.  
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The World University Games, known as Universidad, took place in an American 
country for the first time, in the year of 1963. Brazil was chosen to be the event’s 
headquarter and Porto Alegre, Rio Grande do Sul’s state capital, has taken shape of 
the city that would welcome it. Thus, the study’s objective is to rebuilt, through 
historical sources analysis, the 1963 World University Games’ sportive competitions, 
in Porto Alegre city. Therefore, when submitted to a documental analysis, the 
consulted sources for this study, such as Porto Alegre’s magazines and newspapers’ 
reports, have revealed the fact that the clubs didn’t present the necessary 
infrastructure to be proportionate to the Universidad. Besides that, the deadline to the 
event planning was short, such as the financial resource to adjust the installations 
and acquire necessary equipments to international competitions. Even though, clubs 
and other spaces have suffered some changes in order to congregate the minimal 
conditions to the Universidad competitions achievement.   
 




Os Jogos Mundiais Universitários, evento conhecido por Universíade, termo 
que tem sua origem na junção das palavras “universidade” e “olimpíada”, é uma 
competição esportiva que reúne universitários do mundo inteiro em torno da questão 
do esporte. O Brasil foi escolhido para realizar a terceira edição do evento 
internacional, no ano de 1963, sendo esta a primeira vez que a Universíade seria 
realizada em um país da América. As edições anteriores foram realizadas, 
respectivamente, em Turim, na Itália, em 1959, e na cidade de Sofia, na Bulgária, 
em 1961 (KOCH, 2003). 
Nessas duas edições do evento, atletas brasileiros estiveram presentes, 
embora com reduzida delegação. Mesmo assim, na Universíade de 1961, foi 
gestada a candidatura do Brasil para ser o país-sede do evento na edição que a 
sucederia. Assim, no ano ulterior, em 1962, na reunião da Fédération International 
du Sport Universitaire (Federação Internacional de Desporto Universitário) – FISU -, 
realizada em Londres, tal fato fora confirmado: os Jogos Mundiais Universitários 
seriam realizados no Brasil.  
Após a definição de que a Universíade de 1963 seria realizada no Brasil, 
coube aos dirigentes esportivos decidirem qual o Estado e a cidade brasileira que 
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acolheria o evento. Foram cogitados os estados de São Paulo, Rio de Janeiro, 
Minas Gerais e Rio Grande do Sul, sendo este último escolhido para tal feito. As 
razões desta escolha transitam entre a falta de interesse de algumas cidades na 
recepção do evento até a ausência concreta de motivos que a expliquem 
(NOGUEIRA, 2004; NOGUEIRA, 2011). Porto Alegre, capital do estado do Rio 
Grande do Sul, ficou com a incumbência de organizar a Universíade, em um período 
de tempo inferior a dois anos. 
É oportuno destacarmos que a Universíade, no princípio da década de 1960, 
foi considerada o maior evento esportivo organizado pela FISU, cuja “estrutura 
organizacional espelhava-se nos jogos olímpicos da era moderna” (COMO..., 1963). 
Inclusive, não se pode deixar de considerar o fato de que a Universíade era vista por 
muitos países como uma prévia dos Jogos Olímpicos. Todavia, ainda que tal evento 
permaneça em voga no cenário esportivo mundial até os dias atuais, é inegável 
reconhecermos que, ao longo de suas edições, este assumiu novas configurações 
sociais, pautadas pelos mais diversos interesses que o envolvem.  
A Universidade de 1963 constituiu um desafio a ser enfrentado não apenas 
pelos dirigentes esportivos, mas, também, por toda a comunidade porto-alegrense. A 
ausência de experiências com a organização de grandes eventos esportivos, 
sobretudo, de âmbito internacional, acarretou muitas dificuldades. Em especial, a 
efetivação das competições de vários esportes ao mesmo tempo desencadeou 
problemas sérios, superados pelos envolvidos na organização e execução do 
evento. 
Neste caminho, o objetivo do estudo é reconstruir, por meio da análise de 
fontes históricas, as competições esportivas dos Jogos Mundiais Universitários de 




Em busca de indícios da Universidade, jornais porto-alegrenses e revistas 
foram submetidos à análise documental (BACELLAR, 2005). Certos de que esta 
pesquisa reflete uma das possíveis versões sobre o referido evento que ocorreu há 
quase cinco décadas, lançamos mão da noção que prioriza a existência de uma 
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pluralidade de verdades históricas, validadas pela singularidade da troca analítica 
que se estabelece entre o olhar do pesquisador e suas fontes. É neste sentido que 
emerge, na pesquisa, o entendimento de um conceito fundamental para a 
compreensão de seu objeto central, a saber, o conceito de “representação”. Tal 
conceito é trabalhado, dentre outras tradições historiográficas, pelos autores 
(CHARTIER, 1991; BURKE, 2005; PESAVENTO, 2004) da Nova História Cultural.  
Por sua vez, o conceito ganha forma e dimensão no entendimento de 
“representação”, definido aqui pelos contornos de Chartier (1991), para quem tal 
consideração possibilita a construção de novos espaços de pesquisa, onde a própria 
definição das questões obriga a inscrever os pensamentos claros, as intenções 
individuais, as vontades particulares, nos sistemas de constrangimentos coletivos 
que, ao mesmo tempo, os tornam possíveis e lhes põem freios. Em outro momento, 
Chartier (1991) afirmava que, em determinadas situações, a representação faz ver 
uma ausência, o que supõe uma distinção clara entre o que representa e o que é 
representado; e, em outras, consiste na apresentação de uma presença, ou seja, na 
apresentação pública de uma coisa ou de uma pessoa. Assim imbricadas, realidade 
representada e representação da realidade devem reforçar uma mesma mensagem 
desejável, aceitável e nobre a ser lida e, então, apreendida pela hierarquia social a 
qual pertencem.  
Nesse sentido, torna-se imperativo ressaltarmos a lucidez de estarmos nos 
apropriando, por meio das fontes impressas, da representação da Universíade de 
1963 posta em marcha por vozes socialmente autorizadas e, assim, nomeadas para 
tal feito. No entanto, este estudo é norteado menos pela intenção de reforçar a 
oficialidade de tal discurso, do que a ele dar a ver uma projeção investigativa, 
abrindo, assim, possibilidades a novos estudos que o elejam como objeto de análise, 
e sobre ele lancem novos olhares e novos questionamentos. Apesar da dimensão 
internacional da Universidade de 1963, há poucos estudos (KOCH, 2003; 
NOGUEIRA, 2004; NOGUEIRA, 2011; SANTIAGO, 2009) que se detêm a investigar 
o tema. O livro de Koch (2003) registra, fundamentalmente, a história e os resultados 
das competições esportivas da Universidade de 1963.  A dissertação de Nogueira 
(NOGUEIRA, 2004), que no ano de 2011 foi publicada no formato de livro, apresenta 
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uma reconstrução da memória do evento por meio da perspectiva dos jornais. A 
dissertação de Santiago (2009) trata das repercussões da Universidade para o 
campo do associativismo esportivo na cidade de Porto Alegre. 
É inegável que, em alguma medida, o evento internacional causou impactos 
no cenário esportivo porto-alegrense (MAZO, 2007). Entretanto, é forçoso 
pontuarmos que estamos em uma distância temporal de 48 anos do evento, fato que 
aumenta em complexidade a investigação sobre a Universidade de 1963. Por outro 
lado, compreende-se como oportuno e fundamental serem estes vestígios do 
passado reavivados agora, momento em que o Brasil está comprometido com a 
realização de dois grandes eventos internacionais: a Copa do Mundo, em 2014, e os 
Jogos Olímpicos, em 2016. Afinal, mais do que meros espectadores diante da 
circularidade da História, a construção das memórias esportivas coloca o país diante 
daquilo que se vai escrever futuramente, em uma tentativa infinita de afirmação e/ou 
negação de sua própria História. 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A programação da cerimônia de abertura da Universidade de 1963 foi 
realizada em curto espaço de tempo e divulgada no dia 23 de agosto, uma semana 
antes do grande acontecimento (COMO..., 1963). O programa seguia o protocolo 
das Universidades anteriores, que era similar à abertura dos Jogos Olímpicos. 
Quando foi divulgada a programação da cerimônia de abertura, houve manifestação 
da imprensa, apontando o programa da abertura como “bastante fraco” em razão do 
desfile de bandas escolares e militares, consideradas espetáculo corriqueiro e 
enfadonho. Além disto, a exibição de escolas de samba foi criticada, pois não era 
um estilo de música típico do Rio Grande do Sul (ABERTURA..., 1963). 
No dia da cerimônia de abertura da Universidade, em Porto Alegre, 
aconteceram alguns incidentes. Pouco antes do início dos discursos oficiais, faltou 
luz no estádio. Após o retorno da energia elétrica, deu-se prosseguimento às 
festividades com o discurso do ministro da educação, Paulo Tarso, representando o 
presidente da república, João Goulart. Durante o discurso, o ministro referiu alguns 
problemas que o governo João Goulart estava enfrentando naquele momento e foi 
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vaiado pelo público de aproximadamente 45.000 porto-alegrenses (MARTINS, 
1963). Diante do fato, o ministro encerrou rapidamente o discurso e concedeu a 
palavra ao governador do Estado, Ildo Meneghetti, que se limitou a pronunciar as 
palavras oficiais de abertura.  
Muitas foram às repercussões sobre este fato noticiado através dos jornais 
que circulavam na época. Enquanto alguns periódicos apenas citavam que “o 
ministro da educação dirigiu então, algumas palavras de saudação e declarou aberto 
o certame” (PASQUALINI, 1963, p. 18), outros referenciavam este momento como 
“A Vaia Olímpica” (PASQUALINI, 1963). O episódio foi amplamente criticado por 
jornais (CABRAL, 1963). 
Após o encerramento dos discursos, as delegações dos países desfilaram, 
ao som das bandas militares e escolares. Além do Brasil, as delegações dos 
seguintes países desfilaram: Alemanha, Argentina, Bulgária, Chile, Cuba, Equador, 
Espanha, França, Holanda, Hungria, Inglaterra, Israel, Itália, Japão, Peru, Polônia, 
Portugal, União Soviética, Uruguai, África do Sul e Tchecoslováquia (DESFILE..., 
1963). As delegações, por ordem alfabética do nome do país, marcharam pela pista 
de atletismo do estádio do Grêmio Foot-Ball Porto Alegrense (EMOÇÃO..., 1963; U-
63..., 1963; DESFILE..., 1963).    
O ponto alto da cerimônia foi a chegada do atleta Adhemar Ferreira da Silva, 
campeão em dois Jogos Olímpicos, para acendimento da Pira (U63 FESTA..., 1963). 
Após o hino oficial da Universidade – Gaudemos-Igitur – foi realizado o juramento do 
atleta em três idiomas – português, francês e inglês – pelo jogador brasileiro de 
basquete Succar (U63 FESTA..., 1963). A cerimônia encerrou com apresentação 
folclórica a cargo do tradicionalista Paixão Cortes, desfile das escolas de samba de 
Porto Alegre e espetáculo pirotécnico (AMANHÃ..., 1963; IDEAL..., 1963). No dia 
seguinte, começariam as competições. 
As competições esportivas da Universidade de 1963: As competições da 
Universidade de 1963 privilegiaram nove esportes: atletismo, ginástica olímpica 
(atual ginástica artística), natação, saltos ornamentais, voleibol, tênis, pólo aquático, 
basquetebol e esgrima. Os clubes e outros espaços não reuniam as condições 
adequadas para sediar as competições, mas precisavam estar preparados para tal. 
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Assim, os clubes esportivos como o Grêmio Foot-Ball Porto Alegrense, Grêmio 
Náutico União, Petrópole Tênis Clube, Associação Leopoldina Juvenil, Veleiros do 
Sul, Grêmio Náutico Gaúcho e Grêmio Esportivo Wallig, constituíram o principal alvo 
das preocupações modernizadoras que encapavam a Universidade.  
A remodelação de espaços esportivos pré-existentes, adequando-os às 
necessidades impostas pela iminência do evento e as adaptações solicitadas pelas 
delegações participantes tinham que ser feitas. Nessa direção, a pista de atletismo 
do Grêmio Foot-Ball Porto Alegrense, cujas curvas foram consideradas muito 
fechadas pelos técnicos europeus, teve as extremidades atenuadas (PINTO, 1963). 
A competição, por sua vez, contou com a participação de 21 países, reunindo atletas 
olímpicos. A antiga União Soviética obteve o maior número de medalhas, ficando em 
segundo lugar a Alemanha e, em terceiro, a Grã-Bretanha. Além das melhorias para 
as competições de atletismo, no Estádio Olímpico do Grêmio Foot-Ball Porto 
Alegrense, foi construído um Pórtico para a realização das cerimônias de abertura e 
encerramento do evento.  
Outros clubes que também adaptaram suas instalações para as competições 
foram o Grêmio Náutico União e a Associação Leopoldina Juvenil. O primeiro sediou 
a ginástica olímpica (atual ginástica artística), a natação, os saltos ornamentais, e o 
voleibol, juntamente com a SOGIPA, enquanto que o segundo, os jogos de tênis. 
Além das instalações para algumas competições, se fez necessário buscar 
equipamentos adequados para determinados esportes, como foi o caso da ginástica 
artística.  
Em meio ao referido processo de construção e reconstrução de espaços 
esportivos na cidade de Porto Alegre, faz-se interessante destacarmos a 
participação da Associação Japonesa de Ginástica no fornecimento de modernos 
aparelhos de ginástica a serem utilizados no Grêmio Náutico União. Colocados à 
disposição dos porto-alegrenses, em função da participação de vários campeões 
nipônicos na competição de ginástica na Universidade, tais aparelhos 
representavam, de um lado, a participação, o incentivo e a importância que a 
delegação japonesa conferia ao evento em questão e, de outro, a possibilidade, até 
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então singular, de atletas das mais diversas nações, como a brasileira, serem 
socializados na prática esportiva, por meio de instrumentos tão sofisticados.     
Nesse passo, razões como estas, impulsionadas por uma entrega à vida 
esportiva, mobilizaram a interferência do Sr. Jorge Ayub, secretário geral do evento, 
nos trâmites burocráticos que dificultavam o transporte de tais aparelhos ao Brasil e, 
especialmente, a Porto Alegre.  Se, após um acerto por correspondência, o Japão 
dispôs-se, inclusive, a cobrir as despesas de embarque de tais aparelhos 
espontaneamente, a Embaixada Brasileira tratou de manifestar o que Jorge Ayub 
(PINHO et al, 1963, p. 26) chamou de “a boa e velha burocracia”, impedindo, aqui, 
em duas situações, a chegada dos equipamentos. Faltando apenas dois dias para 
encerrar o prazo que conceberia, em tempo hábil, a chegada dos referidos 
aparelhos em terras brasileiras, o então secretário geral lançou-se ao encontro da 
remota possibilidade que lhe restava, em uma atitude tão desesperada quanto 
corajosa: o encontro, pessoalmente, com o embaixador japonês no Brasil, na cidade 
do Rio de Janeiro. Este encontro foi bem sucedido e, consequentemente, os 
aparelhos chegaram ao Rio de Janeiro no dia 23 de agosto de 1963 e, a Porto 
Alegre, no dia 28 de agosto de 1963 (PINHO et al, 1963, p. 26).  
Nos primeiros dias do mês de setembro, a ginástica artística foi disputada no 
ginásio do Grêmio Náutico União, na sede situada na Rua Quintino Bocaiúva. A 
equipe favorita era a União Soviética, que trouxe a Porto Alegre o que tinha de 
melhor, com atletas consagrados, tanto no masculino, como no feminino. No 
entanto, foram surpreendidos pelas jovens equipes dos seus principais adversários: 
Japão, no masculino e Hungria, no feminino. Os japoneses dominaram a primeira 
etapa das apresentações masculinas e confirmaram a vitória por equipe.  Com um 
grande público, as húngaras brilharam no primeiro dia de competições e vieram a 
confirmar também seu título por equipe. O Brasil apenas figurou no evento, 
ocupando posições intermediárias, pois os atletas não estavam prontos para 
competir em nível internacional. Todavia, as arquibancadas do Grêmio Náutico 
União ficaram literalmente tomadas pelo público nas competições de ginástica 
artística (PINHO et al, 1963, p. 26). 
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Com relação à natação, a competição foi levada a efeito na piscina térmica 
do Grêmio Náutico União (PINTO, 1963). No total, 17 nações competiram, sem a 
presença das principais estrelas mundiais: Austrália e Estados Unidos. No final das 
competições, o balanço foi positivo, com quebra de vários recordes. A Hungria 
dominou as competições femininas, enquanto o Japão foi o melhor entre os homens.  
No que se refere aos saltos ornamentais, também realizados na piscina do 
Grêmio Náutico União, foi necessário adquirir uma prancha de alumínio, importada 
de Passadena, Estados Unidos da América, sem a qual não haveria exibição de tal 
esporte. Nos saltos ornamentais, apenas quatro países participaram das 
competições, com vitórias do Japão no masculino e da Alemanha no feminino. A 
brasileira Tizu Sato levou a medalha de bronze.  
Os jogos de voleibol foram disputados desde o dia 31 de agosto até o final 
do evento, 08 de setembro. A seleção masculina da Tchecoslováquia era apontada 
como grande favorita ao título, já que havia conquistado os últimos quatro 
campeonatos europeus, além de ser a campeã universitária na época. No entanto, a 
União Soviética conquistou o ouro e o Brasil e a Tchecoslováquia disputaram a 
medalha de prata, que ficou com os tchecos. Já, entre as mulheres, a ausência dos 
países do leste europeu apagou o possível brilho que a competição poderia ter. Com 
uma vitória muito festejada, o voleibol feminino do Brasil garantiu o ouro com uma 
rodada de antecedência. Um fato importante foi a significativa presença do público, 
lotando as dependências dos ginásios da SOGIPA (Sociedade Ginástica Porto 
Alegre) e do Grêmio Náutico União, não só nos jogos do Brasil, mas também nas 
demais partidas.  
Para os torneios de tênis, estiveram presentes, nas quadras da Associação 
Leopoldina Juvenil, participantes de 15 países, quase todos europeus. Um dos 
representantes brasileiros foi o gaúcho Luis Fernando Koch, irmão do reconhecido 
tenista Thomaz Koch. Os títulos em duplas foram definidos no dia 06 de setembro, 
com vitória dos alemães no masculino, Hungria no feminino e Itália nos jogos mistos. 
Os títulos de simples foram vencidos pela Alemanha no masculino e pela 
Tchecoslováquia no feminino.  
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O Petrópole Tênis Clube, que tinha uma piscina considerada em boas 
condições, sediou as competições de pólo aquático. Destacaram-se a Hungria e a 
antiga União Soviética, que reinaram livremente sem a presença da Itália, campeã 
olímpica (DOMINGOS, 2008). Confirmando o favoritismo, a Hungria conquistou a 
medalha de ouro, a União Soviética ficou com a prata e o Brasil obteve a medalha 
de bronze.  
Tendo em vista que os clubes estavam preparados com competições de 
outros esportes e não tinham instalações adequadas para a esgrima, a organização 
da Universidade teve que improvisar. Foram utilizados os armazéns A e B do Cais 
do Porto da cidade de Porto Alegre. Ainda antes do começo das competições, 
comentava-se que seria a maior competição de esgrima da história, contando com a 
presença de mais de 100 atletas. No dia 30 de agosto, as competições esportivas da 
Universidade foram abertas com as disputas de esgrima, contando com 
representação de 17 países, inclusive com a presença de campeões mundiais dos 
três últimos anos (KOCH, 2003). Húngaros e poloneses foram os destaques na 
esgrima, conquistando a maior parte das medalhas. Contrariando a maioria das 
demais disputas da Universidade, durante a competição de esgrima, não foi 
registrada significativa presença do público nos armazéns do Porto. Apesar de tal 
fato, pelo menos quem não conhecia o esporte teve a oportunidade de ter o primeiro 
contato. E, por outro lado, a previsão inicial de que a esgrima reuniria os melhores 
do mundo em Porto Alegre foi confirmada. 
Para a competição de basquetebol, foi construído um ginásio em tempo 
recorde: aproximadamente 100 dias, que ficou conhecido como Ginásio da 
Universidade, e, atualmente pertence à Brigada Militar do Rio Grande do Sul. Na 
disputa de basquetebol, a presença dos países foi reduzida, contabilizando-se 
somente seis países competindo no basquetebol masculino. A ausência dos Estados 
Unidos e da equipe da União Soviética facilitou a vitória do Brasil na partida final 
contra Cuba, com 26 pontos de diferença. Os jogos de basquetebol contaram com 
grande torcida, que vibrou freneticamente até a conquista da medalha de ouro pelo 
Brasil. O torneio feminino foi cancelado por insuficiência de participantes, mas, como 
a equipe brasileira já estava preparada, organizaram-se alguns jogos amistosos 
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entre ela e a equipe do Rio Grande do Sul. As competições de basquetebol foram 
consideradas o ponto alto da Universíade pela presença de grandes estrelas deste 
esporte; em especial, a participação do bicampeão mundial, Succar (PINHO et al, 
1963, p. 26). 
Nas competições esportivas da Universidade de 1963, a grande ausência foi 
da delegação dos Estados Unidos. Segundo Koch (2003), os Estados Unidos nunca 
enviaram atletas representantes para nenhuma das Universidades anteriores. 
Também é preciso fazer a ressalva de que os Estados Unidos haviam participado 
recentemente dos Jogos Pan-Americanos em São Paulo. Os motivos para a falta 
dos atletas americanos, portanto, não seriam nem políticos e nem financeiros, mas 
sim de má organização interna.  
A Associação Nacional de Estudantes, que seria responsável pelo 
financiamento da vinda dos atletas norte-americanos, era uma entidade privada e 
não recebia subvenção de qualquer entidade governamental. Vale mencionar que o 
governo dos Estados Unidos ainda não possuía escolas públicas em grau 
universitário. Enquanto algumas universidades são mantidas pelos governos 
estaduais ou municipais, as principais instituições de nível superior do país são 
particulares; provavelmente, o fato de que o ano acadêmico normal começa na 
primeira semana de setembro tenha sido um fator adicional na decisão de não 
participar dos Jogos. Mesmo o convite pessoal da nossa Miss Universo, Ieda Vargas 
(UM CERTAME..., 1963), a qual, colaborando com o Comitê Executivo dos Jogos 
Universitários Mundiais, portou uma mensagem aos universitários americanos, 
solicitando o comparecimento dos mesmos na competição, não foi o suficiente para 
atraí-los ao evento. 
Além da ausência dos atletas americanos, no decorrer do evento, outro 
acontecimento repercutiu amplamente em todos os jornais: a fuga do atleta cubano, 
de 25 anos, Roberto Perez Ondarse, integrante da equipe cubana de basquetebol. O 
atleta saiu para passear com dois companheiros de equipe e, na Rua dos Andradas, 
desapareceu, tomando rumo ignorado. Posteriormente, foi noticiado que ele 
pretendia seguir para o centro do país, a fim de solicitar asilo político no Brasil. A 
“fuga do cubano” motivou os jornais a publicar mais uma notícia de impacto: o 
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reencontro de dois irmãos espanhóis que não se viam há 11 anos. O irmão mais 
velho, Henrique Areta, havia deixado Madri, na Espanha, durante o período do 
governo de Franco e nunca mais para lá retornou, revendo, pela primeira vez, o 
irmão caçula, que fazia parte da delegação espanhola, nos Jogos em Porto Alegre 
(UNIVERSÍADE..., 1963). 
Finalizadas as competições, constatou-se que o melhor desempenho da 
Universidade de 1963 pertenceu à Hungria, que conquistou não só o maior número 
de medalhas de ouro, mas também o maior número de medalhas no total. Já o 
Brasil, ocupou a oitava colocação no quadro de medalhas, conquistando duas 
medalhas de ouro (basquete masculino e voleibol feminino) e oito medalhas de 
bronze, totalizando 10 medalhas (KOCH, 2003). Apesar desta posição no quadro de 
medalhas, a experiência na Universidade de 1963, provavelmente, acrescentou mais 
qualidade técnica aos atletas brasileiros e treinadores que puderam conviver com 
atletas de nível internacional. 
O evento, por sua magnitude, levou os periódicos a publicarem matérias 
sobre o mesmo, quase diariamente. Este excesso de informação sobre a 
Universidade de 1963, certamente enriqueceu a agenda do público, uma vez que 
ninguém ficou alheio ao acontecimento. “Horas a fio ficam os porto-alegrenses nas 
filas dos clubes onde se realizam as competições, muitas vezes até sem almoço ou 
sem jantar num belo exemplo de entendimento e amor fraterno” (MARTINS, 1963, 
p.19).   
O encerramento da Universidade de 1963: A cerimônia de encerramento da 
Universidade, planejada para o dia 08 de setembro de 1963, teve como palco o 
mesmo local da cerimônia de abertura: o Estádio Olímpico do Grêmio Foot Ball Porto 
Alegrense. O término do evento apresentou uma programação bem menos 
elaborada do que a celebração de inauguração. O programa de encerramento 
apresentou a seguinte sequência: chegada das autoridades e convidados; exibição 
de ginástica da equipe da ex-União Soviética; homenagem às delegações dos 
países, com pronunciamentos de Primo Nebiolo (presidente da FISU), Sylvio Kelly 
dos Santos (presidente da Confederação Brasileira de Desporto Universitário – 
CBDU), José Antonio Aranha (presidente do Comitê Organizador da Universidade) e 
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Henrique Halpern (presidente da Federação Universitária Gaúcha de Esporte – 
FUGE - e do Comitê Executivo); cerimônia de arreamento das bandeiras; extinção 
do fogo olímpico pelo atleta Adhemar Ferreira da Silva, seguido por show de fogos 
de artifício.  
Atletas brasileiros e delegações estrangeiras começaram a partir da capital 
do Rio Grande do Sul no dia seguinte à cerimônia de encerramento da Universidade 
de 1963, que também contou com um baile realizado à noite do dia oito de setembro 
nos salões da atual Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). De 
acordo com as reportagens, as delegações que deixavam Porto Alegre rumo aos 
seus países de origem, faziam-no com profundo pesar, em virtude da lembrança dos 
bons momentos que naquela vivenciaram. As representações acerca da 
grandiosidade do evento, suas marcas e suas lembranças, foram trazidas à tona, 
também, por uma série de imagens que reforçavam o momento da despedida. 
Reiteradamente, os veículos de comunicação enfatizavam o fim da Universidade de 
1963, como se tal fosse uma estratégia necessária para o convencimento de todos.  
A atmosfera de nostalgia, portanto, inundava as páginas da Revista do 
Globo, principal fonte de pesquisa na qual nos apoiamos: “Parece incrível que haja 
terminado!” (GUENDELSMANN, 1963, p. 34).  Essa era a ideia que circulava na 
cidade. Se, antes, tais páginas transbordavam em alegrias ao relatar a preparação, 
o início e o decorrer do evento, em meio às vitórias, fatos pitorescos e, sobretudo, ao 
trabalho da comissão organizadora, agora, em vias de finalização, a Universidade de 
1963 era retratada como um fenômeno já passado, que além de muitas conquistas, 
deixava ao povo sul-rio-grandense muitas saudades. Desse modo, porém, a 
construção de representações acerca do evento, a partir do referido sentido e 
sentimento de saudade, atingiu seu auge por meio da tática jornalística de revisitar 
os locais esportivos de Porto Alegre que, dias antes, haviam servido de palco para o 
espetáculo da competição. A exemplo dos selos comemorativos, foram criadas 
diversas “ilhas de lembrança”, que objetivavam manter vivas, na memória dos 
espectadores e atletas, a grandiosidade e a raridade do evento que outrora 
abrilhantara a cidade de Porto Alegre, e que, agora, chegava ao seu fim.  
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A emoção caracterizou a fala de Primo Nebiolo, presidente da FISU, ao final 
da competição: “Foi uma grande promoção. A organização esteve ótima, tudo andou 
bem. Os resultados foram excelentes e aí estão 28 recordes para comprovar o 
sucesso dos Jogos Mundiais Universitários de Porto Alegre” (KOCH, 2003, p. 54). 
Para além desta manifestação, a pesquisa de Nogueira (2004), especialmente, e a 
dissertação de Santiago (SANTIAGO, 2009) destacam os contratempos da 
Universidade de 1963, um evento esportivo que precedeu em, aproximadamente, 
seis meses o golpe militar de 1964.  
Findar a referida competição significava, a muitas personalidades que com 
ela efetivamente se envolveram, despedir-se de um projeto de quase dois anos, 
construído em meio a muitas dificuldades. Se lhes faltou experiência diante de um 
evento de tamanha grandeza, lhes sobrou paixão, entrega e o desejo de acertar. Os 
dias que anunciavam o fim da Universidade de 1963 foram atravessados por uma 
atmosfera de nostalgia que, reunindo sentimentos como felicidade, realização e 
saudade, faziam emergir, nos diversos meios de comunicação, uma identidade 
peculiar aos Jogos Mundiais Universitários de 1963.  
Mais de duas mil pessoas, entre atletas, dirigentes e comissões técnicas, 
fizeram parte do cotidiano da cidade durante 10 dias. Porto Alegre, após a 
Universidade, não poderia ser mais a mesma: a grandeza do evento não a permitia 




A Universidade de 1963, para além de avanços técnicos, objetivados nos 
novos equipamentos e materiais adquiridos, e nas construções esportivas 
edificadas, trouxe, na mesma medida, transformações de natureza sociocultural para 
os porto-alegrenses, “ensinando-os” uma nova maneira de se relacionar e 
representar o campo esportivo. Se, como vimos anteriormente, Porto Alegre, 
enquanto cidade, preocupou-se sensivelmente com as representações que se 
construiriam acerca de si, no cenário mundial, no mesmo passo, enquanto cidade-
sede da Universidade de 1963, sua preocupação primordial concentrou-se na 
realização de um evento que repercutisse, por sua vez, representações majestosas. 
De fato, a Universidade de 1963 havia superado, em muitos sentidos, as 
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expectativas de seus organizadores. Assim, os espaços agora vazios, privados, ao 
mesmo tempo, do calor humano dos anfitriões e da alegria frenética dos povos 
visitantes, eram capazes de retratar a essência do que aquele grande fenômeno 
esportivo significara.  
Igualmente compondo as representações sobre a cidade de Porto Alegre, a 
hospitalidade foi outra marca sensível que muito se fez presente nas fontes 
consultadas. A preocupação em associar tal característica à personalidade do povo 
gaúcho e, no mesmo passo, à cidade, como um todo, justificava todos os esforços 
que se mostraram necessários para o alcance de tal fim. O fomento de uma 
identidade hospitaleira e carinhosa, por parte dos anfitriões, pode assim ser 
entendido como uma grandiosa estratégia adotada, no sentido de conduzir e 
comandar o foco das atenções que poderia vir a recair sobre as inevitáveis 
limitações e falhas da organização.  
Importa salientarmos, antes do mais que, aqui entendemos a Universíade de 
1963 como um fenômeno que pôde ser realidade na capital gaúcha por nesta 
encontrar incorporada uma tradição associativa no campo esportivo, ou seja, um 
terreno fértil, capaz de abrigar e impulsionar a grandiosidade que envolvia o evento. 
Desde a segunda metade do século XIX, pela iniciativa dos imigrantes europeus, 
foram tecidas algumas ações, como a criação de clubes na cidade, a organização de 
entidades e a realização de eventos esportivos. Esta configuração possibilitou a 
construção de uma rede social – associações, sociedades, clubes, agremiações, 
ligas e federações – na qual circulavam pessoas – atletas, lideranças associativas, 
sócios, familiares – interessadas em divulgar informações sobre o esporte, através 
de boletins, revistas, jornais, almanaques, reuniões sociais e conversas/diálogos no 
cotidiano, além de promover as práticas esportivas em competições de caráter local, 
regional, nacional e até mesmo internacional.  
Ainda que, inevitavelmente, imersos em subjetividades, nosso olhar-
pesquisador não nos permitiu ficar alheios ao fato de que esteve presente, nas 
fontes documentais utilizadas, uma atmosfera de supervalorização da imagem dos 
atletas participantes e da comissão organizadora do evento. Tais valores, 
reiteradamente positivados, foram repassados aos espectadores dos jogos através 
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da divulgação do esforço dos atletas, da sua superação, do primor que consistiu a 
organização das atividades administrativas e organizacionais e, sobretudo, através 
da propagação da ideia de uma essência hospitaleira e alegre que caracterizasse o 
povo gaúcho como um todo. Assim, os jornais e revistas responsáveis pela 
divulgação da Universidade de 1963 utilizaram, em seus textos, elementos da língua 
que elevam o atleta ao patamar de mito e o evento, às dimensões e representações 
dos Jogos Olímpicos.   
No que tange ao período pós-Universidade, ao que tudo indica, há, 
novamente, a ressignificação da cidade: o esporte não mais era a lente para avistá-
la. Após a realização da Universidade de 1963, há indícios de que não houve 
continuidade em algumas ações desencadeadas em razão do evento. Isso pode ser 
percebido no que diz respeito ao embelezamento e à limpeza da cidade, ao passo 
que também não se evidenciaram iniciativas do poder público municipal e estadual, 
visando explorar o potencial turístico de Porto Alegre pós-Universidade. Este quadro 
de abandonos se intensifica quando direcionamos o olhar à elaboração de políticas 
públicas para a difusão das práticas esportivas na cidade. Dessa forma, ainda que 
de proporções internacionais, a Universidade de 1963 pode ser considerada um 
acontecimento esportivo pontual, com uma representatividade relativa na 
comunidade esportiva brasileira.  
Por fim, é inegável considerarmos a vitória que significou a realização da 
referida competição, haja vista as condições prematuras em que se encontravam, 
em diversas dimensões, as possibilidades de Porto Alegre sediar um evento 
esportivo de tamanha grandeza, como o foram os Jogos Mundiais Universitários, do 
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